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Vorwort. 


Vorliegendoa  Werk  verfolgt  eineo  doppultea  Zweck.  Zuaiichrit  wollte 
der  Verfaseser  die  wiclitigslon  Tliatfinchen  der  HpecioUen  pathologiAchen 
Anatomie  io  kurzer,  und  dabei  doch  möglichst  vullMtiludigor  Weise  darstollcn; 
liiarbei  wurde  auch  das  Ziel  vorfulgt,  durch  übersichtliche  Aüordnung  des 
StofTeiä  dem  Leser  oioe  schnello  Oricotirung  uud  leichte  Recapilulatiun  zu 
ennöglichoa.  Wo  es  zum  VorsländniHS  uud  Kur  Vorvoll'^läudiguiig  oiuKolnor 
Punkte  iTfurdcrlich  erschien,  wurden  kurze  Excurse  iu  die  allgemeine 
patbotogidche  Anatomie  gemacht. 

Ferner  wurde  der  Zwoi-k  verfolgt,  den  Leser  an  vielen  Stollen  auf  die 
Bedeutung  der  pathologinch-auatomiächen  Befunde  fCir  die  praktische  Medicin 
binzQweiscn.  In  itoinou  Vorlesungen  über  speeiolle  pathologische  Anatomie 
wwohl  wie  in  praktischen  Curscn  hat  der  Verfasser  die  Erfahrung  gemacht, 
dasa  ett  für  den  Studirenden  von  Wertb  ist,  wenn  er  hier  bereite  auf  die 
Nutzanwendung  der  pathologischen  Anatomie  für  die  praktische  Medicin 
hingewiesen  wird.  Dass  der  patiiologische  Anatom  am  Seotionstisch  um 
so  nutzbringender  wii'kt,  je  mehr  lutorcsse  uud  Vcrstündniss  er  den  klioi* 
sehen  Gfc<iehtspunkten  entgegen  zu  bringen  sucht,  bedarf  wohl  keiner  Er- 
örterung. Aus  diesen  Erwägungen  ergab  »ich  die  Berechtigung,  auch  in 
diesem  Lehrbuch  von  der  im  Allgemeinen  üblichen  Form  in  gewisser  Hin- 
ricbt  abzuweichen. 

Die  Abbildungen  wurden  zur  Erreichung  möglichster  wissenschaftlicher 
Treue,  mit  geringen  Aa-^nahmen  vom  Verfasser  .selbst  nach  eigenen  Prä- 
paraten und  nach  Objccteu  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts  zu 
ßrenlau  gezeichnet.  Die  Reproduction  derselben  wurde  durch  ZinkograpMe, 
von  der  bewähiteo  Firma  Meisenbach,  ßillarth  a.  Co.,  Uerliu  und  München 
besorgt    Wenn  auch  trotz  anerkonnenswerthester  Sorgfalt  bei  der  Repro- 
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IV  Vorwort 

duction  hier  and  da  die  diesem  Verfahren  noch  anhaftenden  Mängel  her- 
vortreten, 80  war  bei  der  Wahl  grade  dieses  Verfahrens  der  Umstand 
maassgebend,  dass  nur  dadurch  eine  so  grosse  Zahl  von  Abbildungen  ge- 
boten werden  konnte.  Die  Figuren  103,  105,  106  wurden  mit  gütiger 
Erlaubniss  des  Herrn  Professor  Rüdinger  in  München  nach  den  schönen 
Lithographien  in  dem  Atlas  der  topographisch -chirurgischen  Anatomie  für 
die  zinkographische  Reproductiön  frei  umgezeichnet. 

l)a  die  Drucklegung  sich  länger  als  vorauszusehen  war,  hinzog,  so 
konnten  leider  einzelne  neuere  Arbeiten  nicht  mehr  die  verdiente  Berück- 
sichtigung finden. 

Die  persönlichen  Erfahrungen,  welche  in  dem  vorliegenden  Buch  ver- 
werthet  wurden,  hat  Verfasser  in  den  11  Jahren  gesammelt,  welche  er 
Assistent  an  dem  hiesigen  pathologischen  Institut  ist.  Für  die  vielfachen 
Anregungen,  welche  Verfasser  während  dieser  Zeit  von  seinem  hochver- 
ehrten Chef,  Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  Ponfick  empfing,  spricht  er 
demselben  auch  hier  seinen  tiefgefühlten  Dank  aus.  Insbesondere  sei  hier 
der  grossen  Liberalität  gedacht,  mit  welcher  die  Sammlung  des  Instituts 
für  die  Abbildungen  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  sowie  der  mit  Rück- 
sicht auf  die  Arbeit  an  vorliegendem  Werk  vielfach  gewährten  dienstlichen 
Entlastungen. 

Dem  Herrn  Vorleger  ist  der  Verfasser  für  seine  Bereitwilligkeit  und 
Zuvorkommenheit  in  besonderer  Weise  verpflichtet.  Endlich  sei  Herrn 
cand.  med.  Joseph  Dirbach,  der  bei  den  Correcturen  und  bei  Abfassung 
des  Registers  in  bereitwilligster  und  gewissenhaftester  Weise  seine  Hülfe 
lieh,  aufrichtiger  Dank  ausgesprochen. 
Breslau  im  April  1896. 

Eduard  Kaufmann. 
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I.     Circulationsorgane, 


A.     Herz. 

1.  Pericard. 

11er  Hcnhputel«  Pericardiura,  ist  ein  allfteitig  geschlossener  Sack,  iü  den  das 
U«n  hiueiDgestölpt  ist.  Die  Sackwaad  besteht  aus  Bindegewebe  uod  ist  auf  dio  Uühle 
m  ait  Kudotbel  äbenogen.    Man  kann  an  dem  Perikard  unterscheidoo: 

aj  den  dem  Herzen  zunächst  aufliegenden  Theil,  das  Epicard  oder  vjscoralo 
['•Hcftrdialhlatt  und 

b1  das  parietale  Porlcardialblatl,  welches  Epicard  und  Herz  zugleich  umgiebt 

I.   Terüiideruni?  des  Inhaltes. 

Der  Herzbeutel  enthält  in  der  Norm  stets  eine  klare,  gelbe,  ser^oe 
Fliwtigkcit  in  der  McDgo  von  &,10  bia  zu  20  oder  mehr  ccm. 

Fehlt  die  Flüssigkeit  bei  der  Section,  so  ist  das  eine  Leichenerscheiaung,  tndein 
<1m  Fluiuiglceil  niKh  den  t.tmgen  tn  verdunstet  ist. 

Durch  den  gleicbroässigen  Kudothelbclag  und  die  Befeuchtung  mit  der  serösen 
Köbtenlliisnigkctt  erhält  da.«  bäocanl  rineu  spiegelnden  Glnnz. 

Eine  Vermehrung  der  normalen  Flü&^igkeit  bis  zu  150  ccm  und  mehr 
(4000  com),  ueuni  man 

a)  llfdroppflcard,  llentwossersueht,  Hydrops  pcrk-ardU. 
Die  Findigkeit  ist  bernsteingelb  oder  griinlidi,  klär.  tMwcisshaltig,  al- 
wliscb  reagirend,  und  als  (nicht  ent»ündlicheÄ)  Transsudat  zu  bezeichnen, 
liennoch  enthält  auch  der  Hydrops  pericardii  stetü  Spuren  von  Fibrin,  die 
'^■ch  erst  an  der  Luft  auäscliciden.  Reichliche  Mengen  von  Fibrin  sind 
iiamor  ein  Zeichen  eines  (L'nt7,ündliclien)  Exsudates.  Vereinzelte  Zellen, 
g^uollene  oder  verfettete  Rundzellcn  oder  Endothelien  finden  aich  fant  stet« 
iö  der  hydropischen  Flössigkeit. 

In  dfir  laiche  «ird  die  Flüssigkeit  durch  Imbibition  von  tilutfurbstoff  zu* 
*^il«Q  rOlhlich  gefärbt.  Findet  iutra  vitum  ein  Blutaustritt  in  den  Qerzbcutel  mit 
tucMolgender  Äuftüsung  der  rolhen  Blutkörperchen  statt,  so  ist  die  Flüssigkeit 
*climui£ig  br&unlich  gefärbt  oder  burguuderroth.  Bei  Icterus  wird  die  Flossigkeit 
goldgelb. 

CKtarmtno,   Lebrb.  d.  tpee.  pitkol.  Aiiil«mlv.  ,  \ 


2  Circulatlonsorgane.  —  Rerz. 

A  0  t  i  0 1  0  g  i  e. 

Der  Hydrops  .pericardii  findet  sich  entweder  als  Theilerscheinung 
eines  allgemeinen  Hydrops,  mag  dieser  durch  Veränderung  der  Circulation 
d.'h,  Stauung,  oder  durch  Veränderungen  (Eiweissvei*armung)  des  Blutes 
(Hydrämie)  entstanden  sein,  oder  der  Hydrops  pericardii  kommt  alieio 
vor,  was  weit  seltener  ist.  Letzterer  findet  sich  gelegentlich  bei  alten 
Leuten,  bei  welchen  Atrophie  des  Herzens  besteht  (Hydrops  ex  vacuo). 

Folgen:  Bei  stärkerem  Hydrops  fiudet  sich  meist  eine  deutliche  Verdünnung  des 
parietalen  Pericards  und  Atrophie  des  Herzfettes,  während  das  Herz  seihst  oft  verkleinert 
ist  Selbst  bei  hochgradiger  Anfüllung  des  Herzbeutels  ist  die  Herzarbeit  auf- 
fallend wenig  erschwert,  es  kann  jedoch  die  linke  Lunge  derart  verschoben  und 
gedrückt  werden,  dass  hieraus  ein  erschwerendes  Moment  für  die  Thätigkeit  des  Herzens 
erwächst. 

b)  Uttmopeiicard. 

Hierbei  findet  sich  Blut  im  Herzbeutel.  Der  Herzbeutel  kann  dabei 
entweder  im  Allgemeinen  intact  sein  (z.  B.  wenn  das  Herz  rupturirt),  oder 
es  besteht  bereits  eine  Erkrankung  desselben  und  es  erfolgt  die  Blutung 
aus  entzündlich  neugebildeten  Gefussen  (vergl.  hämorrhagische  Entzündung). 
Es  kann  auch  eine  besondere  Neigung  zu  Blutungen  auf  dyskrasischer 
Grundlage  bestehen  (Krebs,  Tuberkulose,  Scorbut,  etc.).  Schnell  sich  an- 
sammelnde grössere  Blutmassen  (bis  500  com  und  mehr)  treten  auf 
bei  Ruptur  von  verkalkten  oder  aneurysmatischen  Herzgefässen,  Aneurys- 
men der  Aorta,  Pulmonalis  oder  bei  Ruptur  der  Herzwand  (Herzruptur); 
Hämopericard  kann  auch  durch  Traumen  hervorgerufen  werden. 

Traumen  können  gleichzeitig  auch  entzündliche  Veränderungen  setzen,  besonders, 
wenn  es  sich  um  unreine,  spitzige  Instrumente,  Nadeln  und  dergleichen  handelt.  So 
sah  ich  eine  Hämorrhagie  im  Herzbeutel,  begleitet  von  fibrinöser  Pericarditis,  welche 
von  einer,  in  selbstmürderischer  Absicht  durch  das  Sternum  gestossenen  Nadel  hervor- 
gerufen war  und  nach  einigen  Tagen  zum  Tode  geführt  hatte.  An  der  fast  unbeweg- 
lichen Nadel  rieb  sich  der  rechte  Ventrikel  bei  seinen  Bewegungen  oberflächlich  wund, 
so  dass  es  zu  Blutungen  kam. 

Kleine  Blutungen  (EcchymvBeD)  in  das  Pericardialgewebe  kommen  bei  Er- 
stickung, verschiedenen  Vergiftungen,  lufectionen  und  Blutkrankheiten  vor. 

c)  FnenmopericArd. 

In  sehr  seltenen  Füllen  sehen  wir  Luft  oder  Gase  im  Herzbeutet.  Es  kann  das 
zu  Stande  kommen  a)  in  Folge  eines  Üurchbruches  vom  Oesophagus  (Trauma  oder 
Krebs)  oder  vom  Magen  (Krebs,  Geschwür)  seltener  von  den  Lungen  oder  der  Pleura 
(Caverneu,  Pyopncumothorax)  aus.  Aeussere  Wunden  künnen  ins  Pericard  penetrirend 
Pneumopericard  hervorrufen,  ß)  Es  können  sich  Gase  bei  jauchiger  Zersetzung  von 
Kxsuüaten  entwickeln. 

II.   Entzündung  des  Herzbeutels.    Pericarditis. 

A)  Seröse  and  flbrinffse,  resp.  sero-flbrinSse  Pericarditis. 

Die  reine  seröse  Pericarditi.s,  deren  Exsudat  durch  grösseren  Eiweias- 
(fehalt,  höheres  spccifisches  Gewicht,  leichtere  (Jcrinubarkeit  sich  von  den 
Transsudaten,  dem  llydrop.^,  unterscheidet,  besteht  nur  selten  längere  Zeit, 


Pericard.  _ 

Jodem  entwickelt  sieh  alsbuld  zur  Poricarditis  scro-fibrinosa  weiter.    Nach 

|Ton»u.s^egangeneT  entzündlicher  Ilyporamio,  Erweiterung  und  erhöhter  Durch- 

aigkeit  der  pericardialen  Gefässe^  treten  Leukocyten,  8U.spendirt  in  eiwoiss- 

[reichor  Klussigkeit,  an  die  Oberfläche  (Pericarditis  serosa)  und  Fibrin 

'»chlä^t  sich  alädaun  auf  duräclbcu  in  küruigou  üder  füdigen  hyalinen  Masäen 

nieder  (s.  Fig.  lA).     Der  seröse  Ucberzag;   hat  seinen  spiogolndon 

fGlanz  verloren  (ein  vorzügliches  Kriterium  dafür,  dass  eine  seröse  Haut 

entzündet  ütt).     Diese   stumpfe,  einer  mattgettchtiffenen  Olastafel  ähnliche 


Fig.  1. 


f  . 
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P*rJc»rriliis  flbrlut»»  acala.  »i  Muskel fiksorn  des 
llerteiu,  />  perikardialem  Miuilegcwt'be  mit  Blut- 
g«ßMen  und  «laotischen  Fasern.  In  demsellivn 
tellige  lufillratiOQ,  bcaondcr-s  ftlork  in  dor  Uhmix- 
biclit  ff.  Liaräber  /  Kibrinbelag.  Der  Endolhel- 
plag  ober  p  fehh. 

rerlc«r4UU  flbrliiMs  chranlca.  finnulalions- 
gewebe  G,  reich  an  Gefässon  und  jungen  Zellen, 
drioift  iri  das  Fibrin/,  welches  »ich  auf  di.T  Ober- 
flfccbe  in  neuen  ScbichtoD  niederschlagt. 


•^#-^- 
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chaffenheit  des  Pericards  beruht  auf  einer  Veränderung  des  endothelialen 
L'eberaigfi,  dessen  körnig  gewordene  Zellen  desquamiron,  kefolos  werden 
ind  zum  Theil  untergehen  können.  Die  Menge  de,s  llössigcn,  mit  galler- 
Fibrintlocken  untermiachten  froieu  Exsudate;«  kann  sehr  verschieden 
bis  zu  1  Liter  betragen,  in  anderen  Källou  aber  so  gering  sein,  dass 
mftn  von  Periearditis  fibrinosa  sicca  spricht.  Ist  der  üeberxug  von 
.Fibrin  dünn,  so  sieht  man  die  stark  gefüllten  pericardialen  Gelasse  roth 
iurcbscheinen.  Liegen  die  tSchichteu  dichter  aufeinander,  so  erscheint  das 
lerz  mehr  und  mehr  verdeckt.  Die  Fibrinmassen  von  leicht  graugelber, 
sweJlen  auch  gräulichrotber  Farbe  umhüllen  dann  das  Herz  wie  eine  Art 
)n  Schafspelz.  Dies  ist  die  Pericarditis  serosa  fibrinosa,  d&s 
^ott«tihorz,  Cor  viliusum. 


Oircutationstirgane.  —  fltn. 


Die  FibrinmaaseD  zeigen  zuweilen  elae  heMnder«  Anerdnunc,  indem  ^ber  j 
dem  linke»  Ventrikel,  besondere  An  dessen  Spitze  lottigo,  am  Rande  des  recbtea 
Ventrikels  k  a in  m  a r  t i  g  ougcordnotc  Massen  sitzen.  Lctztcra  sind  oft  aunÄh^niit 
parallel  unter  einander  und  quer  zor  Likngsuchse  des  Ventrikels  gerichtet.  Auf  dea 
dem  Vorhofe  zu  gelegenen  Theilcn  des  Ventrikels  und  ober  dorn  ('onus  pulmoaatis, 
TheÜpn,  vetcbe  bei  der  Qerzaction  geringere  Bewegungen  machen,  ist  da.s  Fibrin  meist 
in  Form  dichter  Netze  angeordneL 

In  den  Fällen  von  trockener  fibrinöser  Entzündung,  bei  welcher  die  Blätter  aft 
einander  kleben  und  gegen  einander  verschoben  werden,   kommt  ea  kaum  zur  Ausbi 
düng  typischer  Figuren. 

Die  Figuren  kommen  am  schimsien  zur  Ausbildung,  wenn  die  FlÜBsigkeitsmenge 
so  gross  ist^  dann  ein  an  einander  legen  der  Pericardiatbli&ttor,  wenigstens  in  den  am 
meisten  beweglichen  Theilen  des  Herzens  nicht  möglich  ist.  IHg  Erklärung  für  riie 
eigenthnmiiche  Anordnung  liegt  in  den  ausgiebigen  Bewegungen  des  Herzmuskel» 
vorzüglich  bei  der  Contraclion.  Dadurch  werden  die  auf  dem  Herzen  liegenden  Massen 
zum  Theil  zu  Küutmeu  oder  Leisten  zusammcnge.schohen,  wie  das  der  rechte  Ventrikel 
zeigt,  zum  anderen  Tbcil  werden  die  Verklebungen  mtl  dem  parietalen  Pericard  zer- 
rissen und  dadurch  Zotten  horrorgeb rächt  (besonders  an  der  Herzspitze).  Am  parie- 
talen Blatt  sind  die  Figuren  nicht  typisch  ausgebildet 
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Weiterer  Verlaaf  der  flbrinfisen  Perioarditls. 

a)  Resorption.     Heilung. 
lo  dem  beschriebenen  Stadium  (s.  Fig.  1 A)  kann  die  Pericarditis  steheo^ 

bleiben  und  dann  zurückgehen.  Nachdem  da.««  steife  Ex.sudat  verflufisij 
und  resorbirbar,  die  HjporJiruie  rückgängig  geworden,  und  das  Endothel  si< 
regeneriri  hat,  ist  alles  ad  integruni  re.stiiuirt. 

Je  weniger  steifes  Eisudat  da  ist,  um  so  schneller  l&uft  dio  Pericarditis  ab  (bK< 
wdlen  schon  nach  24  Stundc^n). 

b)  Chronische  productivo,  fibrinöse  Pericarditis. 
Geht  die  Entzündung  nicht  zurück,  wird  sie  ku  einer  chronischen,  so  ei 

hält  die  EntKÜnduug  einen  productiven  Charakter,  es  findet  die  Itildan| 
eines  gefa^srcichcn  Granulationsgewebes  von  den  (iefässbindogeweltstheikr 
des  pBricanis  aus  statt  (s.  Fig.  1 B);  dieses  (lewebe  dring;t  von  unten  iti 
die  Fibrinmassoa  ein,  nimmt  deren  Platz  ein  und  wandelt  sieh  später  xii 
Bindegewebe  um. 

Junge  Gef&Bse  und  zahlreiches  Keimgowobe  (einkernige  Kundzellen  und  Fibro-^ 
blaslen)  dringen  aus  dem  Peric&rd  in  das  Fibrin  ein,  während  die  poly- 
nucle&ren  Leukocyteu  zurücktreten,  wodurch  ein  so  inniger  Zusammenhang  zwischen] 
Pericard  und  Auflagerung  entsteht,  dass  die  Fibrinschichten  in  der  Tiefe  nicht  mehr] 
völlig  ab-/.uziehen  sind.  Oben  können  steh  nun  immer  wieder  neue,  leicht  abzu-j 
schabende  Fibrinschichten  suAftgem,  während  das  tiranulationsgcwebe  Ton  unten  in  die] 
Fibrinmassen  nachrückt,  dieselben  mehr  und  mehr  verdrängend.  Indem  sich  die  neues  | 
Schichten  durch  Vascularisatiou  immer  wieder  organisiren,  kanu  das  Pericard  er- 
heblich (bis  0,5  cm)  dick  werden. 

Die  tiefen  dem  Muskel  aufliegenden  Pericardschichten  sind  sieia  byper&misch 
xellig  infiltrirt. 

Wächst  das  gefässroiche  Granulatiousgewebc  in  fibrinöse  Massen  hin-' 
ein,  welche  gegenüberliegende  Flächen  des  Pericurds  verklebeu,  so  können , 


PoriiMfrl. 


imtn  TOD  hiihoD  und  Hrübon  »ich  ODtgegenwacliKeii  uud  mit  mnander  in 
Verbindung  treten,  bis  sichliesMlicii  die  librinöse  V«rklebung,  durch  oiuo 
itr^iscbe  Verwachsung,  die  auH  gclassrcichem  G ran ulationsgc webe  b<>»tGht, 
«Mtzl  ijt(.  (Poricarditia  adbaeaiva.)  Diese  Verbindungen  worden  oft 
nur  duroh  dünne  librinöse  Brücken  vormittoll. 

Koiumt  es  nach  Schwund  des  Exäudals  zur  Heilung  der  chro- 
oischen,  produktiven  Pcricarditl»  fibrinosa,  »o  wandelt  sich  das 
Irraoulationsgewebe  in  Bindegewebe  um,  welcheä  mit  der  Zeit  iuuncr  gefiiss- 
innar  wird  and  sich  retrahirt. 

Hierbei  werden  organi^lrte  Zultun  r.a  poUpit^en  oder  zottigen  fibrüftOD  KnÜt- 
cbes,  aicfat  Torklpl)te  Flächen  der  HorzabnrnRclic  j.n  tibKtsea  Vordirkungea,  Schwielen; 
TcrUrhi  gewesene  gegenübcrliegeode  Flächen  kOaneu  durch  flächenartige  Adbü- 
lioien  oder  fibröse  Stränge  mit  einander  verwachsoD. 

Nach  dorn  Grad  der  Vcrwachäung  entsteht  —  partielle  oder  totale 
Synechie  der  Blätter  des  florzbeutoU  (Synechia  pericardii).  Die 
(i)tale  Synechie  kann  zu  einer  Verödung  des  Cavum  pericardii  (Oblitoratio 
poric&rdii)  fuhren.  Die  häutigsten  Verwachsungen  (luden  sich  an  der  Basis 
Qod  n&be  der  Herzspitze.  Ist  der  ganze  Herzbeutel  in  Keinen  Blättern  ver- 
»«cliseo  und  verdickt,  so  spricht  man  von  Fibroporicarditis. 

Die  narbige  Umwandlung  einer  productivon  Pcricarditiä  au  einer  von 
Vervacbsungen  freien  Stelle  der  Herzoberflächo  führt  zur  Bildung  einer 
»(liwleligen  Verdickung,  die  man  Sehncnflecken,  Macula  tendiuea  oder 
Macula  l&ctea  nennt,  und  welche  eine(locale)  Pericarditia  flbrosa  ist. 

Diese  ycrlcardUlsrhen  Hrhurnflrcken  prJisentireil  sicb  oft  als  scharf  begrenxte 
fibröse  Verdickungen  von  veissier  Farbe  und  vemthea  leicht  ihren  eatzöndlichen 
t^npr^ug,  wenn  xottige  oder  kleine  knollige  Bindegewebniuswücbse  auf  der  Oberfläche 
•itHB,  venu  difMc  also  rauh  ist.  Sind  die  pericarditiscbeu  Sebneufleckeu  glatt,  »o 
Bftd  »i«  mit  einfachen  pericardialen  Schwielen  zu  Tcnrecbseln. 

Die  clafschrB  peric»r41»lcn  Schwielen  sind  nicht  entzündlichen  Ursprungs; 
Uü  liDil  sehr  häufig  und  nerden  auch  al»  Sehnenflecken  bezeichnet.  Sie  kommen 
bttonrfers  bei  alten  Leuten  vor,  sitzen  meist  vorn  auf  dem  rechten  Herzen,  nach  der 
Pvlrooiuiliif  zu,  femer  au  den  Stellen,  wo  sieb  der  Henbcutel  auf  die  grossen  Gcfasse 
uaKbU^^  sowie  über  den  CoronararterJeuverzweiguDgeD  und  bilden  weisse,  oft  pla- 
■»lunig   aufgelegte,    glatte,    atlasgUnzende,  schvieUgc  Verdickungen  des 

»F^ricards.  Sie  kommen  durch  mechanische  Momente,  Zerrung,  Reibung,  Druck  bei 
i*r  Heruction  zu  Stande  und  stellen  richtige  Arbcitsby  pcrtropbien,  Schwielen, 
fsulvg  den  schwieligen  Verdickungen  der  Haut)  dar. 

lagern  aiob,    was  relativ   selten  geschieht,    Kalksalze  innerhalb  der 

dliätiion  ab,  so  kann  das  Herz  mehr  oder  weniger  von  platten  oder  stach- 

ti  Kalkmassen  wie    mit    einem   Panzer    umgeben  sein  (versteinertes 

vTz).    Selten  ist  partielle,  echte  Verknöcherung  des  Poricards. 

S«lbst   bei   totaler  Synechie   kann  die    Herctbätigkeit   sich    ungestört   vollziehen, 

^nain  die  Vervacbsungen  aus  lockerem,  Yemcbieblicbem  Bindegewebe  bestehen,  welches 

ätr  Bewegung  des  Herzens  .Spielraum  tissL     Sind  dagegen  die  Synechien  flächenartig, 

straff   uud    kurz,    so    macht    sich   die  Verwachsung  klinisch   durch  ein    systolisches 

nsiDkeu  an  der  Stelle  der  Herzspitze  bemerkbar. 

Der  Hersmaaliel  wird  bei  der  Synechie  häufig  secundär  in  Mitleidenschaft 
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Circul&lions  Organe.  —  Herz, 


gesogen,  atrophirt  oder  degenerirt  nnd  die  HöIiU'd  dehnen  xich  mus  (oft 
nor  d&s  rechte  Herz),  wti.<i  zu  schweren  Circulationsstüningen  führen  kann.  In  neltenon 
Füllen  ist  der  Muskel  ganx  iutart. 

i^cbwleli^e  lf«dl»«tln«  -  Perfeardltl«.  Geht  eine  Pericarditis  auf  die  äusäere 
Seite  de»  Ilen:beule!D  über  (Ptiricardills  externa),  8o  kann  sie  das  Zellgewebe  du 
MediuKtinuQiK  in  Uilleidenschaft  zleheu,  zu  Kxsudation  und  xpiiler  zu  Schwielen- 
bildung  daselbst  fähren.  Hienlurch  können  Ab<  und  Ziifliifts  von  den  grossen  U«- 
ßsson  des  Uerzens  und  zu  denselben  beoiutrüchligt  werden,  was  sich  in  besliminten 
klinischen  Symptomen  äussert.  CPuImus  Inspiration»  intermilteus  sive  paradoxus  [Ku&s- 
maul]  und  lospiratorische  Schwellung  dor  Halsveuen.) 

B)  Eitrige  Pericarditls,    Pericardltis  ptinilenta. 

Dieselbe  kann  rein  oder  mit  sero-flbrinöser  Pericarditis  comhinirt  vor- 
kommen. 

Zuweilen  kommt  es  nicht  nur  zu  einer  eitrigen  Exsudation  an  die  freie  Ober* 
fiftche,  sondern  seibat  za  elaer  theilweisen  eitrigen  Biu»chuielzang  des  peh- 
cardialen  liewobes. 

Auch  hier  entwickelt  sich,  wenn  nicht  »chnell  Heilung  durch  Resorp- 
tion eintritt,   bald  eine  chronische  productive  Rntzündung.     Der  Herz- 
beutel tat  weit  und  wird  Übioä  verdick  t;  bilden  sich  Synechien,  so  schrumpft 
das  Cavum  poricardii   mehr  oder  wcnig«r  ein.     Ein  grosser  Theil,   ja 
ganze  eitrige  Exsudat  (bis  1  Liter),  kann  zur  Resorption  gelangen;  in  ao-; 
dem  Fällen  dickt  cm  .«^ich  käseartig  ein  und  verkalkt. 

Die  eitrige  Pericarditis  greift  oft  auf  die  Nachbargewebe  über. 

Aus  der  eitrigen  Pericarditis  kann  durch  i^ersetzung  eine  jauchige  «erdea. 

Aettologrie  der  librinüseu  und  eitrigen  Perlcardltlg. 

Die  Pericarditis  ist  meistens  socundären  Ursprung«.  Am  hauGgsten 
entsteht  sie  hämatogen  (a),  indem  bereits  anderwärts  im  Körper  vorhan- 
dene EntziiuduDgserrogor  mit  dem  Blut  in  das  Pericard  gelangen.  Am 
häutigsten  begegnet  man  der  Pericarditis  bei  Infectionskrankheiten. 
Hier  stjöht  obenan  der  acute  Oolenkrheuraatismus  (wo  häufig  dann  noch 
Endocarditis  dabei  ist).  Auch  bei  andern  Infectionskrankheiten  z.B. 
Scharlach,  Masern,  Pocken.  Cholera  kann«  wenn  auch  viel  seltener,  Peri- 
carditis  auftreten.  Chronische  Nephritis  und  andere  Cachoxieu  scheinen 
eine  besondere  Empfänglichkeit  für  Pericarditis  zu  schaH'eti. 

Die  eitrige  Pericarditis  i.st  weniger  häufig  al^  die  soro-fibriuösc  und 
entsteht  metastatisch,  uameutHch  bei  pjamischou  Processen,  (z.  B.  Puer- 
peralfieber —  aber  auch  ?..  B.,  wie  ich  jüngst  sah,  nach  einer  umschriebo- 
uen  Phlegmone  im  Auschluss  an  ein  Panaritium),  gelegentlich  aber  auch 
bei  (iolenkrhcumati.smus  und   chronischer  Nephritis. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Pericarditis  fortgeleitet  (b)  und  zwar  von 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  z.  B.  Abscess,  Tumor,  chronischer  Myocar- 
ditis  oder  des  Endocards,  sowie  von  der  Nachbarschaft  her.  Es  kann  sich 
dabei  um  Eiitzüudimgen  der  Pleura  und  Lunge,  sowie  um  entzündliche, 
meist  citrige  oder  ulcorösc  Processe  des  Oesophagus,  der  bronchialen  oder 
roediastinaleii  Lymphdrüsen,  der  Wirbelsäule,  des  Magens,  der  Leber,  des 
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HwichWU  ntr.  handeln.  Untor  don  \m  der  Aetiologio  der  fibrinösen  und 
eitrigen  IVrioarditiä  in  Betracht  kommendtm  Bakterien  sind  die  wich- 
tigrien:  Eitcrkokkon  (StaphylococouH  und  Streptococcus  pyogenett) 
und  Diplucuc(;us  pneumoniae. 

TrtiiBiatisch  kooinil  l'ericardHis  itrimar  bui  Schlug,  Sto»,  Quetachtuig-  vor. 
Hifr  ffird  otTeubar  durch  <tie  siibrutane  Verletzung:  ein  locus  minoris  reslslouliae  ge- 
MMlq.  dl«  0«webe  «erd«n  in  ihrvr  Widerstaiidftkrart  herabgoselit,  sodaa«  SpallpiU» 
dort  Boden  fusau  köunou. 

C)  HttmorrhuictM'iic  Perh'jtrdUiii. 

Oem  Exsudat  kauu  itlut  beigGmiüchl  sein.  i}der  <v  hat  einen  fast  rein 
hlatii^^en  Charakter.  Meint  findet  man  da»  hei  tuberkulöser  Pericärditia 
(».diffip)  äowio  unter  VorhaltnisseD,  bei  denen  nberhaupt  eine  Neigung  xu 
BlBtntigpD  bentohl  (vergl.  llümoporicard). 


nf.    fnfectiöse  GranulAtfoiiHi^eNchwülst«. 

1.  TaberkxUoie  de:^  Pericard^  ont.stehi  (ai*i  ausnahmslos  sokuodär  im 
AiHckluM  an  eine  bereits  bestehende  tuberkulöse  Erkrankung  im  Körper. 
Mfto  aoterHcheidet: 

«)  miliare  Tuberkulose  (Tuberculosis  pericardii),  wobei  kleine 
tubtrkclbaciMeiihaltige  Euotchen  in  dem  sonst  nnveränderteu  Pericard  auf- 
tretim.    Diese  Form  ist  weniger  häufig  als  die 

li)  Perikarditis  luberculosa,  eine  chronische,  Hero-fibrinöse  evon- 
tueli  librinös-eitrigo  Entzündung,  welche  durch  Anwesenheit  reichlicher 
Tuberkel  (zuweilen  erat  durch  mikroskoptäche  Untersuchung  fcfitzuHtellon) 
von  der  einfachen,  chronischen  Pericarditis  unterschieden  ist.    \)&6  Exsudat 

Ilöt  sehr  oft    einen    hämorrhagischen    Charakter.     Die    Tuberkel    sind 
lympbuid   oder    rieseozelligt    discret  oder  häufiger  zu  Conglomeraten    ver- 
«chmulzeu  und  liegen  in  gelaasreichem,  oft  mächtig  entwickeltem  Keimgewebe; 
(üe  können  zu   käsigen  I^gen   /.usammeufUeääeo  und  dicke,    weissgelbliche 
Schichton  in  dem  graurothen  Cirnnulationsgewebe  bilden. 
Ulafig  bfslehcu  Syaechivn  der  Puricardialblätter,   welche  uicht  >o  tetil  sind  wie 
M  der  eiufachen  cbroniscbeu  Pericardili«,  da  sie  zuna  Theil  käsig  (logeoerireD. 
Die  miliare  Toberkulofto  des  Pericards    kann    auf   dem   Blutweg    eot- 
stebfta.  meist    i.st   sie    aber,    ebenso   wie   die  Perinirditis  tuberculoüa  fort- 
fdeitet  von  tuberkulösen   IVocesscn   der  Nachbarficbaft   (Lunge,  Pleura, 
LrniphdruaeD). 
^L       '2.   Hyphlll*   in  Form  von  grummüser   Pericarditis   ist   selten.     Ueber   gummüseii 
^Ptuolen    in   nt;r<uiu»k«l    kann    sieb    eine    grauulirtiiidet    später    schwielige    Pertcarditiä 
eUbliren  und  zu  Verwachtiuugen  fübron. 
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IV.    Echt«  OeschwillMf«. 


Wöiirciid  prioiiirc  Gescbwälstc  fxst  gar  nicht  vorkoiumen,  sieht  mau  gelegentlich 
tmrrinmiut  und  Markane  decuudür  (furtgeleitot  von  iler  Nachb^irscbaft  uüd  uiuTa- 
atatitcb    von    ttinem    entfernten  pritunrou   Ue.irhnul»fherd)    in    dem  Pericard.     Treten 

E Knoten  schnell  auf,  so  kann  eine  Eut/ündung  des  Pericards   (meist  ge- 
damit  vorbanden  sein  (z.  li.  carcinomatüse  Pericarditis). 
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Die  Sarkome  und  maligneu  Lymphome,  dio  von  Lymphdriisca  am  Halse  oder 
im  Mrdiastinum  au<«gcheD  köaoen,  bowirki>ii  xuweilrn  eine  sehr  dicke,  difTiise,  brettharto 
InfiltretioD  des  Pericards,  besondere  des  purioUIeii  Blattes,  sowie  des  auf  den  Vorbufen 
geleg"«!!«!!  Tbeils  des  visceralen  ßlatles.  Carcinome,  z.B.  vom  Mugeu  uusgobeud, 
können  sieb  gclogetitlioh  iihnliob  verhalten. 

Von    Parasiten    ist   der    gelegentliche    IJefund    von    Cysticerken    und 
Trichinen  und  rla.s  seltene  Auftreten  von  Echiuokokkcm  zu  erwähnen. 

V.    Verüiidcrnngen  am  pericardialeii  Fettgewebe. 

Es  kommea  hypertrophische  und  atrophische  Zust&ade  vor. 

a)  Die  Vermehrung  des  pericardialen  Fettes  (Feilherk,  Llpcmateftli,  Adipo 
sitas,  Übositas  cordis,  Polrsareiacordift)  kann,  besonders  bei  fetten  Indi- 
viduen, einen  hoben  ürad  erreichen  und  zu  daumendicken,  lappigen  AuOagerungeQ 
führen.  Bevorzugt  sind  der  Rand  dos  rechten  Vcntrikoltt,  die  Gegend  des  Conus  pul- 
roonalia  und  der  Rand  des  linken  Ventrikels,  vor  allem  auch  die  Herzspitze.  Dadurch 
da£B  gleiRhzeiÜg  das  Fettgewebe  Hieb  zwischen  die  Muäkelböndel  des  UerzenK  hinein- 
dringt, (vergl.  hei  Myocard  Fig.  7  C)  erlaugt  der  Zustand  klioiäch  durch  die  folgende 
Muskelatrophic  eine  grosse  Tragweite. 

b)  AiropblF  des  Fciticewrlies  findet  sich  besonders  t>ei  stark  abgemagertfln 
Individuen  in  Form  der  schloimigeu  oder  gallertigen  Atrophie.  Das  gelbe 
Fetl  wandelt  sich  dabei  in  eine  sulzige,  bräunliche  Uasse  um.  Es  handelt  sich  um 
eine  Atrophie  des  Fettgewebes  mit  Oodem,  wobei  die  Fclttrüpfchen  in  den  Zellen  gelb- 
lich gefärbt  werden;  die  fettlosen  Fettzellen  liegen  xu  sternförmigen  Bindegewebszcllen 
zurück  verwandelt  iu  der  riulzigen  Gruudsubstauz. 


2.    Endocard. 

Das  Endocard  setzt  sich  zusammen  aus  einer  dünnen,  faserigen,  mit  elastischen  und 
musculösen  Elementen  gemischten  Gruudlamelle  und  einer  endotboHaten  Deckschicht. 
Da  wo  das  Kndocard  dem  Herzmuskel  aufliegt,  tiiid^t  sich  unter  ihm  das  lockere,  tibröso 
subendocardiale  Gewebe^  weiches  mit  deu  intermusculSren  Bindegewebssepten  verbun- 
den ist 

Chordae  tendineae  und  Klappen  sind  Endocardialgebilde,  die  Klappen  sind  Dupli- 
caturen  des  Endocards. 

In  deu  Segelklappen  sind  GefiLssnetze  vorhanden,  welche  Aeste  bis  an  die  An- 
heftungsst eilen  der  Chordae  (oder  sogar  in  diese  hinein)  aussenden.  Au  deu  Taschen- 
klappen wird  das  Vorkommen  von  Gef&sson  ^t  allgemein  geleugnet. 

Fensterung  an  den  fr(?ieu  Rändern  der  Taschenklappen  kommt  angeboren,  oder 
infolge    starker    Verdünnung    (Gewobsschwund)    vor.      Da    die    Löcher    oberhalb 
Schliessuugsrandes  liegen,  so  entsteht  keine  Functionsstörung. 

I.    Einfache  de^ceneratire  Znstäude  am  Endocard. 

Fettige  Degeneration,  makroskopisch  charakterisirt  durch  das  Auftreten 

weisücr  und  gelbweissor  Fleckchen,  welche  hauptsächlich  auf  dem  Mitral- 

segel  auftreten,  kommt  sehr  hüuüg  bei  alten  Leuten,  gelegentlich  aber  auch 

bei  anämischen  und  kachectischcn  jtmgorcn  Personen  vor. 

Mikroskopisch  sieht  man  ciucn  Theil  der  Biudegewebszelleu  in  feine  Fotttröpfohcn^ 
verwandelt. 

VerkaUung,    meist    combinirt    mit    einer    Verdickung    des    Klappen- 


Rndorard. 
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Hhcs,  kommt  im  höhorcn  Alter  liauHg  vor.  Auch  Verfettung  und 
Erweichung  köimeii  »h'A\  thirait  vcrbindon. 

[Sollleimige  Erweichung,  Umwandlung  der  «tarren  Biüdogewebsmasso 
XQ  mtm  gallertigea  Gewebe,  das  mikruskopisrh  aus  vorüstelten  Zollen 
in  dileimiger  Zwi&cbensubstanz  besteht,  kommt  in  höherem  Alter  zu- 
weilen vor. 

l'ie  ge»auutei)  degonerutiveii  VfrH[)<li*rung«ii  ki>nii(!ii  aiiili  nii  rhroiiiscli  «rkranhleii, 
)ch«wtig  terdtekteu  (&)t  enUDaileteu)  I^tafi[>r>ri  auhrel^n  (vcr^l.  Kiidrtcartlitis  athoro- 
matosi). 

St&rker  degfocrirte  Stellen  künnen  zur  Uildung  ihroinbo tischor  Nieder- 
lekUp  aus  dem  Blut  VerauU5.xiiiig  gehcu. 


n.    Entzündung  des  Kndoeanls  (Endoearditis). 

Wcan  man  schlcchttiin  von  Eudocarditi»  spricht,  ao  ist  die  Kntzun- 
duflg  der  Klappen,  di«  Endoearditis  valvularis,  gemeint;  es  giebt  aber 
aoch  (Mue  Endoearditis  veutricularis   oder   parietalis,  welche  an  einer 

^b«liebigea  Stelle  der  loueafliiche  der  Hcrzwand  localisirt  sein  kann. 
„    Xu  bäte  sich,  die  durch  poüt mortale  ImbibUiou  mit  lüut  Imdirij^te  RTitbung  der 
Sitpptn,  die  sich  besouder:«  in  nicht  mehr  ganz  fhücfaeu  Leicbeu  fiudet,  für  ein  Zoirhon 
TQB  EsiiDiidiiDg  KU  halten. 
Man    unterscheidet    verschiedene    anatomische    Formen    von    Endu- 
cirditi».    Vm  da^,  was  dieselben  gemeiat^am  haben,  zu  verstehen ,  wollen 
wir  KDoächät    kurz   skizzirea,  wie    die  Entzündung  des  Endocards  zustande 
kommt,  und  wie  die  einzelnen  Formen  sich  entwickeln.     Dabei  setzen  wir 
vorlkulig  als  bekannt  voraus^  was  wir  nachher    noch   hören  werden,    dass 
■    die  EotzündaDg   des    Endocards    durch    in    die    Blutbahn    eingedrungene 
P    Bakterien  veranlasst  wird.     Da  wo  sich  die  Bakterien  in  grösserer  Monge 
•af  üder  in  dem  ondocardialen  Gewebe  fesUetzcn,  erzeugen  sie  einen  feinen 
gnoeti  öder  graugelben,  gandköruorartigen  Belag.      An  der  Stelle,  wo  die 
Bakterien  sitzen  bleiben,    entsteht   eine  Degeuoratiou   dos  Endothels  (Trü- 
taog,  Schwellung,  Abstossung)    uud    meist    eine   mehr  oder  weniger  tiefe 
Kekrcwe  des  Klappengewebes.     Lösen  sich  die  Haufen  von  Mikroorganismen 
»li,  ödor  werden  sie  vom  Blute  abgewischt,  so  entsteht  ein  kleiner  Defect, 
desseo  Grund  nekrotisch  ist.    Diese  nekrotische  Stelle  giebt  dann  die  Grund- 
'igc  XU  thrombotischen  Niederschlügen  aus  dem  Blut  ab.     Es  schlagen  sich 
ßlutpliittcheu  oder  weiterhin  auf  diesen  Fibrin,   weisse   uud  spärlich  rothe 
Blulkörperchcn  nieder*),    welche  Massen   wieder  das   Bild  von    aufgestreu- 
tem Sand  gewahren  köuiieu.      Um    die  Nekrose  entsteht  da,    wo    in    den 
filappen  Gefasse  sind,    eine   reactivc  Entzündung  im  Klappentjewcbe.     Ist 
»die  Nekrose    in  Folge    Anwesenheit  von    sehr    zahlreichen    Baktürioa,   die 
Kjmmer  weiter  in  dem  Gewebe  vordringen,    sehr  progredient  und   intensiv, 
^.■40  schmelzou  gewiasermassen  Stücke    der  Klappen    schnell  wog,    oder   sie 
.werden  durch  lebhafte  Eiterinliltraiion  in  der  Umgebung  aus  dem  Verband 


*)  Diese  locker  sitzenden  Massen  kunn   mau  durch  unuötbiges  ManJpulireu   in  den 
^stien  bei  der  Section  leicht  abwischen. 
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gelöst;  ist  sie  weniger  intensiv  und  nicht  progredient,  so  ist  Zeit  zur 
Thrombonbildiing  einerseits,  und  zu  roactivor  Entzündung  und  Wucherung 
des  Klappengewebcä  anderseits  gegeben. 

Die  schnell  zu  Zei*stÖrung  das  Klappengewebcs  lühroude  Entzündung 
beisst  Endocarditi:^  ulcerosa  oder  malignu,  wahrend  die  mit  geringer 
Nekrose  und  Bildung  von  war/.igcn  Auswüohsen  (Efllorpscenzen)  des  wuchern- 
den Klappeugewebes  einhergehende  Form  Endocarditis  verrucosa  ge- 
nannt wird. 

Die  durch  Schrumpfung  dos  granulirenden  Klappeugewebes  ausge- 
zeichnete chronische  Form  Ut  die  chronische  fibröso  Endocarditis 
(retrahironde  Endocarditis). 

Wir  unterscheiden  demnach: 

1.  Endocarditis  verrucosa,  simplei  (rheumatica); 

2.  Endocarditi.s  ulcerosa,  matigtiaj  diphtherica,  nokrotisirendo,  acut 
destruironde  Endocarditis; 

1   und  2  konnnn  cotnhinirt  sein. 

3.  Endocarditis  chronica  librosa,  auch  retrahireude  genannt. 
Diese  3  Formen  können  combinirt  vorkommen. 
Nähere  Betrachtung  der  ciuzeluen  Formen: 


1.   Endocarditis  Terrucotia  (s.  Fig.  2). 

Es  bilden  sich  tlirombotisehc  Niederschläge  auf  den  durch  eindringen" 
Bakterieu  uberllächHcb  nekrotisch  gewordeneu  Khippcn.     Meist  lindot  man 
in  frischen  •Stadien  Bakteiien  in  oberflächlichen  Lagen   der  Klappen   uud  ■ 

theilwcise    in    diesen 
Fig.  S.  unter     den    Auflage-   _ 

rangen,    was    darauf  ■ 
hinweist,      dass     die 
Bakterien  gewöhnlich 
vom  Blut  her  auf  die 

Klappen    gelangen. 
(Küster    hat  jedoch 
auch  im  Inneren  der 
Gofasse  der  Segolklup- 
■  \  ^|^gj|jj^^__      -^Ä^     ^       ^^^1'/  ;  'j\^      P®"  Kokkenballen  be- 
obachtet.)      In     der 
Cmgebung  der  nekro- 
tisch   gewordenen 
Stellen  des  Endocards 
entsteht  eine  entzünd- 
liche Infiltration  und 
ferner  eine  productive  granulirende  Entzündung  (die  AfTection  ist  dann 
bereits  subacut).      Das  Oranulationsgcwebe,    welches   häutig  weite   Gerässe 
fuhrt,  dringt  in  die  Auflagerungen  (s.  Fig.  3)  und  ersetzt  dieselben.     Dann 


mti.jit»'' 


Jl 


Endocarditis  verrucosa  der  Aortenklappen 
bei  OelenkrheuniQllsinus. 


Kndocard. 
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4in1  keine  BÄkterien  mehr  darin  nachzuwoison.  Anfangs  sind  die  ondo- 
ctrtlitücben  Wärzcbco  transparent  (streasandähDtich)^  blassroth,  gela- 
tinös; je  mehr  eich  aber  das  Oranulatiunsgewobe  äu  Bindegewebe  umwan- 
deh,  um  «o  härter,  prauer  oder  weiBser  werden  die  Excrescenzen.  Zuweilen 
hibun  dieselben  condylomartige,  polypöjte  oder  hnhnenkamniartigc  flestalt.  — 
Sehr  häufig  entfloht  aus  einer  acuten  verrucöseu  Endocwditis  eine 
L-bronische  fibröse  Endocarditis.  Aus  unbedeutenden  Gelegenheits- 
ursachen  kann  dio.se  clironiscbe  Endocarditis  wieder  oinon  acuten  Charakter 
aa&elimeD  (Endocarditis  recurrens). 


Fig.  3. 


T: 


'^-^'1 


"1,.:— rf 


EodocarditiR  vemicoüa  aii  der  Mitralis,  nach  tielenkrheuniatlsaiiiA. 

I  Blutge&sse,  b  zellreicbes  GruauUtioDägewebe,  v  (hromboUsche  Massoc,  ti  Klappen* 

gewebe  mit  weiten  Uofäsaon.    (Schwache  Vergrösaerung.) 


to  den  fibrös  umgewandelten  Excrescenzon  lassen  sich  noch  längere  Zeit  nach 
[  Ablauf  aller  caUändlicbcD  Eräcbeiauugen  Qefäsäe  nachweisen,  welche  nach  KÖster 
j«iue  PrftilispositiQn  tu  omboli:icher  Anüiedlung  von  Bakterien  und  lur  Enducarditis 
ireeurrdQS,  recidivireuder  Endocarditis,  schaffien. 

Mao  mtus  6\f.h  hüt«n,  jede  graurnthe  Aaflagerung  auf  einer  ver&ndorten  Kloppe 
für  eine  frisch  aufgepfropfte  .Endocarditis*  zu  halten.  Ziegler  weist  darauf  bin,  das« 
«s  sich  um  eine  au  nicht  entzündliche  dogenerative  Veränderungen  des  Endoc&rds  sich 
ajiMfaliesseude  tbrombutische  Auflagerung  haudi'ln  katm  (vergl.  d.  vor.  Kap.). 

kLocalisation  der  Excreäcenzen. 
Die  Excresceozeu  bevorzugen  beäliminte  f^tellen.  Au  deu  Segelklappen 
tzen  Hie  gerne  nach  dem  Vorhof  zu,  auf  den  verdickten  Randleisten,  (die 
uskelfaisem  und  ein  verdicktes  Oefässnetx  enthalten),    an  den  Taschen- 
klappen anf  dem  dem  Ventrikel  zugekehrten  •Schliessungsrand  (nicht  selten 
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ia  Gestalt  von  ziorlicbca  Ouirlanden).  Es  kann  jedoch  auch  jede  andere 
SUiUe  der  Klappen,  Sohncnladon,  der  gau^en  Auskleidun^j  des  IIcrzeiiH 
Sitz  dieser  Eudocarditis  werden.  —  Am  häufigsten  werden  Mitralis  und 
Aortenklappen,  oft  beide  gleichzeitig.  betrolTen.  Die  Mitralis  erkrankt  am 
häufigsten.  Im  embrj'ooalen  Leben  werden  hänfiger  die  Klappen  rechts 
betrolTen,  vur  allem  die  der  Pulmonaliü. 

Mit  Kiidocarditis  verrucosu  sind  eventuell  lu  verwechHoin  die  sog.  Kaiali  Alklal, 
dia  sich  bei  Ncugoborenon  an  den  SchlicsNungslinioii,  besonders  der  Mitrdii  finden. 
Zs  sind  das  kleine,  biodeg^cvcbigc  Würzchca,  wolchc  als  Kcätc  des  (utalcn  Klappen- 
«ulstos  angesehen  werden  und  in  die  hinein  gelegcnUich  Blutungen  Htsttfindcu,  wo- 
durch sich  dann  kleine,  rund«  Blutsäckchea  (.tog.  Klappeabämatonie)  bilden.  Bei  der 
weiteren  Entwicklung  der  Kinder  schwinden  die  Kodult 

3.  Endocarditis  nlcerosa, 

maligna,  diphtherica,  nckrotlälrcnde,  acut  destruirende  Eudocarditis. 

Diese  Form  ifli  wie  oben  erwähnt,  nur  graduell  von  der  verrucosa 
vorschieden  und  kommt  daher  nicht  selten  mit  diepor  zusammen  vor.  Die 
Miki'oorganismou,  welche  bald  in  die  Tiefe  der  Klappe  eindringen,  bewirken 


Fig.  4. 


\ 


^ 


TJJ 


t 


UtcorrJso   Endorarditis  an  der  Aorta  mit  Bildung  von  «coien    KtapiieuaneurjBmcB, 

deren  eines  auf  der  Höhe  perforirt  ist,  nlihread  die  das  andere  tragende  Kluppe  mlttou 

durcbgerissen  ist.    Grosses  parielales,  endoranlitiscfaes  Ulcus  zum  Theil 

mit  Thromben  bedeckt. 


einen  «chnellan  Zerfall  im  Klappengewebe  und  eine  Ablösung  von  ganzen 
Klappenstücken.  Während  sich  auf  den  so  enttiteheuden  Defecten  unregel- 
mässig geataltete  thrombotische  Massen  in  grosser  Mächtigkeit  niederschlagen, 
zeigt  die  Umgebung  der  Defecte  starke  Infiltration  mit  Eiterkörpcrchen, 
und  tiefer  im  Klappeugowebe  gewahrt  man  bereits  wieder  neue  Mikrokükkeu- 


Eadocard. 
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Fig.  5. 


..^ 


r. 
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hiofon.  welche  Nekrose  um  sich  verbreiten.  Bald  worden  auch  diose 
nekrotischen  Parthien  abgeälosacn.  und  so  kommt  es  leicht  zu  Durchlöche- 
ring,  oder  es  roiÄst  z.  B.  eine  Ta-^chonkiappo  mitten  entzwei.  Ein  andere« 
ffiil  werden  die  Ansätze  der  Taschenklappen  gelöst,  oder  durch  Ueber- 
p«ifeu  des  nekrotijiirendeu  Proce.sses  auf  die  Chordae  tendinoao  und  Papillar- 
oiuslt@In(Kndocarditi»  chordalis  und  papillaris)  roissen  dioae  durch.  — 

)Die  Entzündung  kann  von  der  Klappe  in  oontinuo  auf  die  Umgebung  und 
wJhst   auf   den  Anfangstheil    der  Aorta   übergehen.   —   Durcli  Anschlagen 
^öltireDdcrKlappeafetzen,  denen  peitschcnartigc  Thromben  aufsitzen  können, 
ist  selWt    in    weiter   Entfernung    voa    der    Klappe    die    Möglichkeit    der 
Cntstehnng    von     Endocarditis    veutricutaris    ä,    partetalis    und    Wandge- 
fcliw^ren   durch  Auf- 
p/mpfen    von   ßaktc- 
riea     gegeben,    wobei 

die  thrombisohen 
Ma«tscn,wenn  sie  zum 
Theil  verkalkt  sind, 
die  'Wand  Ln  ganz 
grober  Welse  verletzen 
köatieD.  Dio8e  Oc- 
scliiwfire  können  die 
Heracvand     so    stark 

»auäbcitden,    das»    si« 
^^      Blutdruck    aneu- 
rysKnatisch     ausbuch- 
'<^*       (ttlcerÖBes    Parie- 
tals^Qearysma        oder 
acxite»      ulceröses 
^Börzaocurysma). 
H         ^iut    ein   solches 
A^^arysma  unterhalb 
liör  Aortenklappen,  so 
^Slbt   es    sich    nach 
dem   rechten    Vorhof 
oder   Ventrikel    oder 

oich  der  Pulmonalis  vor,  kann  daselbst  zu  Thrombenbildung  VcrunlaHBung 
geben,  oder  auch  perforiren  (s.  Fig.  5). 

Als  besonderH  oharaktenstiHch  sind  bei   der  ulcerosen  Endocarditis  die 
acaten  Valvalaraneuxyflmen  anzusehen  (s.  Fig.  4). 

PWird  eine  LAmelle   f\es  KUppvacndocanls   durch   vorgchreitonde  Nekrose  zerstürU 
'to  «ini  die  ander«  durch  den  Blutdruck  Aneurysmatixch  Jiuxgebucbtet;  bei  den  Tuobon- 
kJappea  erfolgt  die  Ausbuchtang  nach  dem  Ventrikel,  an  den  Segelkl&ppon  nach  dem 
K    Vorhof  SU.  —  Häutig  folgt  Perforation  mit  terfetztor,  allm&hlich  sich  vorgrössernder  ÜefT- 
H  nacg.   laiadereo  Fitlendebat.&ich  das  uneuryämatisfcbe  Säckeben  in  cbronischer  Weise 
mehr  und  mehr(bis£ii  Wallnuäsgröjise}  aus  und  kann'I'hromben  oder  düsaigesßlut  enthalten. 


«.--■ 


r><^ 


^hO 


Vcfächwäning  der  hinleren  Klappe  an  dem  insuftiineuieu 
Aortf  noMium,  fortschreitend  auf  das  Scptutn  und  oiu  acute« 
liarlelalei  AMcaryaina  bildend,  (las  sieb  nach  dorn  rechten 
Vorhof  vorwölbt,  a  und  6  Terkürzte,  oingcrollt«  Klappea, 
c  Hongeschwür  mit  tiefer  lirfble,  welche  bick  nach  dem 
rechten  Vorhof  (nicht  sichtbar)  vorwölbt,  rf  Sepfum  ventri- 
eulorum  musculare,  e  linkes  Herzohr,  /  Aorta,  fleckwoise 
entzändlich  verdickt 
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Heilt  eine  Endocarditis  ulcerosa  aus,    ho  onUtehen  die  bei  der 
chronischen  Endocarditii  /.u  besprechenden  Deformirungen  der  Klappen. 

Als  Bn4«car4ltiH  niycsdca  niallRBB  kabii  maii  fliiie  durch  besoDdera  Reichtbuni 
an  älikronrgaui^inoii  iiiisgczeichiii'tu,  im  Ansohluss  an  schwere  septische  Rrank- 
beiten  Aaftrotondo  und  r&sch  tödttich  endende  Form  der  Kndocarditis  alcero&a  hezeicboea. 
—  Die  Klappen  werden  missfarbcn,  gclbgrau,  sind  srhmicrig  belegt.  Ceppige  Thrnmben- 
auflageruDgen  fehlen  meist.  Auch  hier  entstehen  biswpilon  Dofecte,  indem  das  KU]>pcn' 
gewebe  gewii^tterniasseu  zerfiiesst  Meist  führt  froilicb  die  Allgemeinerkrankung,  cbe 
das  geKi'hehen  ist,  zum  Tode. 

Aetioiogie  der  Endocardilis  acuta.     Historisches. 

Experimentelles. 

Die  Baupiformcn  der  acuten  Kudocarditis,  die  verrucosa,  und  die  diphtherica 
stellen  graduelle  Unterschiede  einer  Affcclion  dar,  welche  im  wesentlichen  auf 
dieselben  Ursachen  —  iufef tiötie.  mykotiscbo,  vom  ßlutstrom  aus  einwirkende  Ein- 
flüsse, wie  sie  bei  den  acuten  lufectionskraukhciteu  herrschen  — ,  xurückzu- 
führon  ist.  —  Während  es  bei  der  Endocarditis  verrucosa  jedoch  nur  zu  ciaer 
ganz  oberflilchUcheü  Nekrose  der  Klappe,  manchmal  Tielleicbt  nur  des  Endothels  der- 
selben, und  hauptsächlich  zu  uiaer  aux  dem  Boden  der  Klappe  hervordringenden 
QraQuIatioosbilduiig  kommt,  findet  Itei  der  Eudocarditis  ulcerosa  unter  raschem 
Vordringen  der  Baktorton  cjü  nekrotischer  Zerfall  des  betroffenen  TheiU  statt. 

Bei  der  nicerftien  Form  ist  der  Nachweis  der  ursächlichen  Mikroorganistni^n 
nicht  schwierig.  Eberth  gelang  dieser  Nachweis  zuerst-  —  Es  bandelt  sich  meist  um 
Kokken  (Staphylococcus  luid  Streptococcus  pyogeues),  welche  sich  hei  schworen 
pyämiächeu    und    HepticämiKcbeu   Infertionskrauk heilen  finden . 

Kei  der  lerrurSaea  Kndocarditis,  dereu  mykotische  Natur  Küster  und  Klebs 
schon  vor  langer  Zeit  nachzuweisen  vermochten,  und  deren  Hauptcontingcnt  der 
Geleokrheumatismus  liefert ,  der  aber  auch  andere  iDfeclionskrankhciten  wie 
Uaseru,  Scharlach,  Typhus,  Gonorrhoe  zu  Grunde  Hegen  können,  iitt  der 
Hefunil  um  8u  weniger  sicher,  je  älter  die  Affection  ist,  weil  dann  die  Bakterien  bereits 
abgeslorhtm  sein  können.  —  In  frischen  Formen  werden  sich  aber  auch  hier  wohl  «ieU 
Bakterien  finden  lassen.  _ 

Ausser    Staphjlococcua    und    Streptococcus    pyogenes    sind    verschiedene    andwe  ■ 
Bakterienarten,   darunter  h&ufiger   der  IMplococcus  pneumoniae,   neuerdings   von 
Leyden  auch  der  Gonococcus  (Neisser)  der  Erreger  des  Trippers,  gefunden  worden. 

Wohl  nur  als  zufällige  Beimengung  hat  man  Tuberkelbacillen  in  Excrescenzeu 
gefunden. 

Die  Erreger  der  Kndocarditis  werden  also  nicht  durch  eine  besondere,  sondern 
durch  verschiedene  Bakterienarten  repräsenlirt. 

Es  begreift  sich  daher,  dass  die  Fälle  von  Endocarditis  sich  nicht  stets  genau  in 
die  Grenten  der  typischen  wuchernden  und  der  nckrotisirenden  Form  fügen  werden; 
denn  es  giebt  seitone  Formen,  in  welchen  Eiterung,  ja  PuHielbilduug  das  Bild 
beherrscht  (EndacardliU  paaiulo*«),  während  ein  andermal  nur  d«^r  früher  beschrie- 
beae,  missfarbene,  ^tchmicrige  BaklerienbcUg  vorkommt  (■uKliKne  Endacnr^iiiK).  — 
AV&brend  Koster  die  Entstehung  der  Endocarditis  durch  Embolie  (in  die  von  ihm 
nach  gewieseneu  Oefä«se  der  Klappen)  als  die  Regel  aufstellte,  hatten  andere,  vor  allem 
Kahle,  die  Ansicht,  die  las  Blut  gelangten  Mikroorganismen  schlügen  sich  auf  den 
Klappen  nieder,  oder  würden  an  denselben  angeklebt,  und  Bässen  dort  fest  »wie 
Austern  auf  den  Austernbänken,  trotx  der  Braudung  der  Wogen",  eine 
Vorstellung,  welche  durch  experimentelle  Untersuchungen  der  neueren  Zeit  zu  Recht 
gokommcu  ist 
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Man  bat  die  eAyvrimcoirlU  Liaung  der  EudocarditU  -  Frage  zuerst  so  ange- 
Fuft,  dkM  die  Klappen  bei  einem  Thier  nach  dem  O.  Rosonbach'scliei)  Verfahren 
veriftcl  wurden,  und  da$<t  dann  Bakterien  (Staphylococcus  oder  Streptococcus  pjogone»} 
iu  Rliil  injicirt  wuhUmu  (Orlli  und  Wyssuküwitsich,)  K»  cutwickeltea  sich  eine 
Lndticarditis  uucl  ineta»tJiti!«rhe  Eiterherde. 

Ritilicrt  gelang  es,  Kndocardiiix  zu  eriielen,  indem  er  Siapliylokokkonculturcn  auf 
Kiiti'fl^ln  in  einer  Emulsion  in  die  Venen  injicirte,  ohne  eiao  Klappenllision 
u  Mtiea.  Besonders  hegünstigie  dos  Vorhandensein  gröberer  Brnckol  das  Haften  der 
Biktirien.  —  Ribbert  konnte  die  einzelnen  Phasen  des  Procfjyses,  das  Ansiedeln  der 
Koikfli  auf  dem  unverletzten  Endothel,  den  Schwund  desselben,  das  Eindringen  der 
Biktrrieu  in  da«  Klappengcwchv  und  diisxen  Umwandlungen  verfolgen. 

D  ist  danach  wohl  anzunehmen,  dass  heim  &len.scfaen  die  Endocarditis  in  analoger 
Weite  IU  Stande  kommen  kann,  indeo]  zun&chst  Mlkroorgani«mnnhaufeu  an  die  Klappen 
ugfl[>r«nt  «erden  (daher  der  SchHessungsrand  bevorzugt),  und  dann  entweder  tiefer 
tfl  lÜMfilben  eindringen,  oder  ab«r  nur  eine  oberflächliche,  von  Thrombenbildung  und 
lierebsproiiurtion  gefüllte  Endocarditis  hervorrufen. 

Dieser  AnKchauuug  enLipricbl  auch  die  That&ache,  dos«  die  FJndocarditis  «ich  rail 
Vodiebi'  in  di>m  am  »tärkstou  arbeitenden  Thcil  des  Herzens  entnickell,  d.  b.  beim 
P"(u  im  rechten,  im  extrauterinen  Leben  im  linken  Ventrikel. 

ik.    EudocarditU  chronica  fIbroM. 
H  Die  cbroDische  fibröse  EndocarditU  Ist  oino  gowöhulich  au»  der  acutes 

H  horvorgebcD<lo,  cbroniacho  Kntzüadung  des  Klapponendocards,  welche  in 
H  Biutlftgewebsproductioii  init  nachfolgender  Hetrartiou  (ret  rahirende  Endo- 
r^      carditis)  besteht  und  zu  Verdickung,  Verwachsung  und  Schrumpfung  der 

Iwlroffeaen  Klappe  führt. 
I  K«  iät  zu  betonen,  dass  (wie  oben  erwähnt)  eine  chronische  Endocarditis 

saf  unbedeutende  Anlibt^c    hin  wieder  acut  einsetzen   kann  (reonrnrende 

IEndocarditiä). 
Im  Vergleich  zu  der  genannten  Entstchungsart  der  chroniHchen  Endo- 
carditis ist  die  unabhängig  von  vorausgegangener  acuter  Entzün- 
dung  von   vornherein  sich    chronisch    entwickelnde  Endocarditis  ziemlich 
»selten. 
a)  Bei  der  chronisch  verlaufenden  produclivon  Endocarditis,  die  meist 
aus  der verrucÖsen  hervorgeht,  kommt  es  zu  Verwachsung  der  fibrös  ver- 
dickten  Segel,    oder  zu   Rctraction   und  Verkürzung  der  Klappen.     An 
den  Zipfelklappen  überwiegt  die  Verwachsung.     Flierbei  wandelt  sich 
.die  Mitralis  (s.  Fig.  ß)  in  einen  kurzen,  dickwandigen,  steifen  Trichter  mit 
palt-  oder  sichelförmiger  Oeffnung  um.    Hierdurch  wird  das  Ostium  stenosirt 
insufBcient.     An  den  Taschenklappen  tritt  die  Rotraotion  in  den 
ordergrund    (retrahirende    Endocarditis).     Die   Aortenklappen    werden 
»durch  verkürzt,    eingerollt  (s.  Fig.  6),   insufticient,    oder    auch   stonosirt, 
■hr   häufig   ist   eine    Vordickung    und   Verwachsung    von   Sehnenfäden 
fs.  Fig.  G).     Während    eine    verrucösc   Endocarditis    nicht   immer  zn 
feiner   chronischen    fibröfleo   Endocarditis   zu    werden    braucht,    sondern    in 
Hleiditen  Fällen  fast  spurlos  aiLsheilen   kanu,    findet,  wenn  eine  ulceröae 
"Endocarditis  heilt,  entsprechend  der  grosseren  Mächtigkeit  der  nekrotischen 
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und  geschwungen  I'rocesse,  eine  lebhafte  Uindegewobswuchorung  statt, 
welche  zu  Verdickung^  Schrumpfung,  Verwachsung,  fibröser  Umwaudlnng 
thrombotischer  Anhitnirsol  und  Deformirung  der  Klappen  bis  zur  L'nkennt- 
lichkt'it  führen  kann.  Häufig  werden  fibrüs  verdickte  Theilo  der  Kluppen 
steinhart  und  gelb  durch  Ablagerung  von  Knlksalzen  (Petrification). 

Sehr  hniitig  entstehen  an  den  .seciiiuJiir  nach  voraiihgegangener  Kii<inranlitis  acuta 
eDlstandeiieu,  fihrÜHen  Klapp<>iiver<lirkuiigeti  später  rrjcrcuKl?«  VerKiideruiiKeit  ähuHch 
dottjemgen,  welche  wir  hei  der  Alheromatose  d(^r  Arterien  kennen  lernen  worden. 

biese  regressiven  Vcräuderungen  äind  hyaline  imd  fettiffc  Cmwaadlung.  schleimige 
Erweichimg,  Nekrose  und  Zerfall  zu  einem  schmierigen  gelben  Brei,  sowie  Ver- 
kalkung. 

K»  kauu  hier  (irie  bei  den  Arterien)  zu  einer  Ulceratiou  in  Folge  von  Aufbruch 
einer  breüg  LMweicbten  Stelle  kommen. 

Anch  hier  kütiuen  sich  tbrombotiacfae  Massen  niederschlagen. 

b)     Die     unabhängig 
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Stenose  mid  In-sufftrienz  der  Mitralis  in  FoIf;e 
fibrütiar  Kndocanliti».  Mitrabegel  verdii-kt;  schwitnin* 
hauldrlige  Verwachsung  der  verdickten  Sehnenf&den. 
Fibn'sellmwandliing  der  Spitzen  der  F'apülnnnuskeln. 
Rolraction  durch  übrnsc  Kndocarditis  an  den  Aorten- 
klappen. Insufficienz  der  Aortenklappen.  Dilata- 
tion des  linken  VeuU*ikeIs.  Das  plumpe  linke  Uorz- 
ühr  ist  mit  Thromben  ausgefällt. 


vim  einer  vorausu;egangoneu 
acuten  Endocurditiä  primür 
sich  entwickelnde  Form  der 
Endocarditis  chronicafi- 
b ru  SH  findet  aicXi  meiat  an  den 
Aortenklappen  und  geht 
von  einer  Erkrankung  der 
Aorta  (Arteriosklerose  oder 
A  t iioromatosc)  aus ,  welche 
auf  die  Klappe  iibergreill. 
Man  kauu  den  Proceds  als 
Athcromatose  der  Klappen 
oder  Endocarditis  athe- j 
romatosa  bezeichnen;  er  | 
führt  zu  Verdickung,  Ver- 
wachsung, narbiger  Retrac- 
tion  sowie  zu  breiigem  Zer- 
fall von  Klappenthcilea  in- 
folge derselben  regressiveo  ■ 
V  e  rJi  n  d  0  r  u  11 K  c  n ,  welche 
wir  oben  an  alten,  entzünd- 
lichen Verdickungen  der 
Klappen  secundär  eintreten 
sahen. 

Verkalkung  kommt  in  der 
Musculatur,  welche  da*  Aorten- 
sowie  das  Mitralostium  umgiebt, 
zu  weiten  ohne  EndocardittH,  iu 
hohcim  Grade  vor,  so  dass  der  be- 
zeichnete muBCulbseRJDg  in  einen 
Kalkriug  verwandelt  sein  kaao. 
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Die  Folfeti  d«r  Rndocardtttg. 

Die  wichtigsten  Folgen  der  Emlocardilis  siu<l  I.  Embolien,  2.  Klappen- 
feUer. 

1.   Embollon. 

Eb  kann  «ich  hlert»! 

i)  um  mreciltfte  Cnili«li  bondotn,  welche  b«i  der  uiccrüsen  Endocarditis  von 
dm  Jüippen  Abgeschwemmt  werden  und  welcbo  in  die  Torechiedensten  Organe  (Herz- 
nniUel,  Hilx,  Nieren,  Auge,  Haut  u<  a.)  einfahren  künnen.  wo  sie  emboüache 
Abfifcsie  eneugen.  —  Jeden  Drgnn  kann  hetrofTon  vHrdeii.  —  Hiufig  sind  die  Emboli 
Uciu,  bcftloticn  nur  aus  Uikrokokkfit  und  überschwemmen  fünnürh  die  Organe.  (Besou- 
den  tcicht  »iud  üie  in  den  Oloiiicrnlr  der  Nieren  Dachzuwci«eii.] 

l>)  RUsde  Eink*ll  enlstebeo  meist  bei  Endocardili»  verrucosa  dureh  Abschwemmen 
b)uii«rThr<jmben  und  ziehen  die  mechanidcheo  Folgen  des  Oeflissverschlusses  (Nekrose, 
Intutkl)  nach  sich. 

Die  Emboli  sind  liiiutig  sehr  grob,  so  dass  sio  grosse  Geisse  vorlegen. 
Diiselbe  gilt  gelegentlich  von  iosgelöRten  Fetzen  bei  Endocarditin  ulcerosa. 

fi&s  bi'sonderi^  Wirkung  können  losgerissene  Stücke  verkalkter  'rhrombcn  hervor- 
nifK,  w«nn  sie  aU  Emboli  in  oin  Oeftss  einrabren.  (Eml>«ll>rhe  AaeurTamen.  Pon- 
fiek.)  Vergl-  bei  Arterien. 

3.   Klappenfehler  (HervTehler). 

Aus  der  Gesammtheit  der  acut  oder  chronisch  eni'itehenden,  durch 
Endocirditis  hervorgerufenen  Klapponvcriinderangen  entstehen  die  als  orga- 
Diücho  Klappenfehler  beKoichnctcu  functionollen  Störungen  (Stenose 
wd  Insufficienz)  des  Klappenapparates. 

Von  anderen  Entätehuugsursachen  d<T  Klappenfehler  sei  neben  den  angebore- 
"'li  Klappenfehlern  (vcrg!,  angeborene  Anomalien  des  Herzens)  auf  Zerrciss  ung 
•'•f  Klippen  iafotgc  höchster  körperlicher  Anstrengung  und  auf  FunclionsütÖrungcn 
liJiiWÄifsen.  die  durch  Geschwülste  bewirkt  worden  können. 

k}  9ceji«*e  entsteht  in  chronischer  Weise  durch  Verwachsung  der  Klappen- 
f^sr,  Verhärtung,  indem  thrombotische  Hassen  sich  fibrös  oder  kalkig  umwandeln, 
^svie  dareh  Vi'rkürxung  der  Klappen. 

Stenose  entsteht  seltener  in  acuter  Weise,  wenn  sich  Excresccnzen  und  Thron* 
t>u  »hr  reichlich  auflagern  und  dos  Lumen  der  Klappe  thoilweise  verlegen. 

Da  der  Dnrchlrttt  des  Blutes  durch    da^  verengte  Ostium   erschwert   ist,    so  staut 
*irb  das  Blut  v«r  dem  ku  überwindenden  Kindemiss  (mit  der  Strömung  gedacht). 
Ii]   Invararlena.  auch  Inconliuenz,  Schlussunlahigkeil  genannt. 
ItiAufHcienr  der  Klappen  kann  in  acuter  oder  chronischer  Weise  entstehen; 
acut  dtm-li  Zcrrei.ssung  von  Sehncnf&don  und  durch  Klappenpcrföralion 
'bei  utcerÖRCT  Endocarditis,    durch    Perforation    eines    Klappenaneurysmas    (hei 
«mter  oder  clironisclier  Form): 

chronisch  in  Folge  von  narbiger  Retractiou  (Verkürzung,  Einrollen  der  Klappe} 
fibröser  Induration  (wodurch  die  Klappe  starr  wird),  Verwachsung  der  Klappe 
mit  der  Wand  (Ventrikel-  oder  Gcntsswand).  Ferner  können  Auflagerungen  und 
.(ab&ngsel,  acut  oder  chronisch  eoti^tanden,  den  Schluss  der  Klappe  zuweilen  unmög- 
lich machen. 

Bei  lusuffirienx  strömt  ein  Theil  des  Blutes  In  rückläufiger  Richtung  zwischen 
der  Klappe  durch  (z.  B.  bei  der  Mitralii«  bei  der  Systole  der  Ventrikel  in  den  Vorhof 
curnck).     Auch  hier  entsteht  eine  Stauung  vor  der  erkrankten  Klappe. 

c)    MeaMr   ubiI    loMurnririia  combinireu   sich  sehr  häufig,    besonders    bei   chro- 
£.  KanfmaDii,   L.ehrli.  d.  iptc.  pftttiol.  Anaioml«.  2 
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iiUeben  Klappenfehlem,  da  dieselben  Ursachen  sowohl  ein  genügendes  Auseinao^« 
weiebon  beiio  OefTiieu,  wie  ein  ZuitamnieDlegen  beim  Scblu^s  zu  verbiudem  TenDÖgen. 
Bei  der  relativen  Instifficienz  einer  Klappe  besteht  keine  anato- 
mische Voränderung  an  derselben  selbst  (oder  ist  wenitpfteus  nicht  nüthig), 
die  Folgen  sind  diesolbon  wie  bei  der  oi^aninnhon  Insufficienz.  Die  Insuf- 
licienz  kommt  dabei  durch  Ausweiten  des  Klappenostiumü  tu  Stande, 
während  die  Klappen  ihre  alte  Grösse  behalten  und  nur  tm  kurz  worden. 
ura  das  Lnmcn  zu  scblieasen. 

Mangelhafte  Coutraction  des  Ventrikels  oder  der  Papillarmuskcln  (z.  B. 
in  Folge  von  fettiger  Degeneration)  können  lusufficienz  einer  Sogelklappe 
bedingen.  Am  häufigsten  begegnen  wir  der  relativen  luHufticienz  der 
Tricuspidalis. 

Es  sei  beil&ufig  bemerkt,  doss  nach  Köster  hierbei  vielmehr  die  Musculatur  den 
80g.  Abgchlus»  b«wirk1  al«  der  Klappenapparat.  Die  ganze  Sogelktappe  wird  bei  der 
Systole  lies  Ventrikels  wie  ein  in  Fallen  gelegter,  spitzer,  enger  Trichter  oder  Schlauch 
nach  unlen  gezogen  und  vun  der  Veutrikelinn»culatur  umschlo.'iäeii.  Also  nicht  Segel- 
sondern  äcbiauchventii. 

(Jäter  pathologischen  Bedingungen  mag  mügUcher  Weise  die  Segolscbwellting 
eine  Rolle  spielen  und  zwar  ist  das  wahrscheinlich  bei  Dilatationon  des  Ventri* 
kelü  der  Fall,  in  der  Periode  vor  Kintritt  der  relativen  InsufHcieUA. 

An  den  Aortenklappen  kommt  relative  In.>uflicionz  vor  in  Folge 
von  arteriosklerotischer  Erschlalfung  und  Erweiterung  der  Aorta,  sowie  in 
Folge  von  idiopathischer  Herzhypertrophie. 

Dio  relative  hiBufficienz  kann  wieiler  zuriickgehen. 

Das  ABAtomlgcho  Bild  der  einselncn  Klappenfehler. 

Mitralfehler. 

a)  llilral»(en«fte  (s.  Fig.  H).  Das  Osliiim  atrioren  tri  ciliare  (für  gewähnlich  beim 
Erwachsenen  für  2  Finger  gut  durchgängig)  iüt  verengert,  der  Durchtritt  des  Blute» 
aus  dem  linken  Vorbof  in  den  linken  Ventrikel  a.\&*>  erschwert  (diastolisches  Oeräusch 
von  sehr  wechselnder  Intensität).  —  Das  Blut  staut  sich  im  V<trhof,  dieser  dehnt  sich 
aus  und  fflegt  häufig  compeasatorisch  zu  hypertropbircu. 

Die  Ausdehnung  kann  ganz  enorm  werden.  In  einem  Fall  fand  ich  den  Unken 
Vorbof  so  stark  erweitert,  dass  er  hinter  dem  rechten  erweiterten  Vorbof  herumretchto 
und  die  rechte  Lunge  nach  auasen  drängte.  Der  Querdurchmesser  betrug  20,  der 
SBgittale  14  cm. 

Die  Stauung  pflanzt  sich  aus  dem  linken  Vorhof  durch  die  klappenlosen  Lungen- 
venen. Ilie  l.uQgeucapiliaron,  (dio  sich  bei  starker  Füllung  schlängeln,  bei  längerer 
Dauer  rothc  Induration  der  Lunge)  die  i'ulmonnlarterii'n  auf  den  rechten  Ventrikel  fort.  — 
Der  recbte  Ventrikel  wird  dilatirl  und  versucht  Cumpcusation  durvh  Hypertrophie.  — 
Da«  Uuveruiögeit,  »ich  ganz  xu  entleeren,  pflanzt  sich  vom  rechten  Ventrikel  auf  den  rechten 
Vorbof  fori,  wobei  div  weit  auseinaudergezerrle  Tricuspidulis  relativ  insufficient 
werden  kann;  ^^ie  int  dann  für  das  erweiterte  Atrioventricularostium  zu  kurz,  vermag 
bei  der  Systole  des  Ventrikeiri  das  Blut  nicht  zu  verhindern^  zum  Theil  in  den  Vorbof 
tiinlckziikohrfn.  —  Vom  richten  Vorhof  kann  die  venöse  Stauung  sich  bis  in  die  ent- 
furntmitou  Körpervenen  forfÄCl/cn.    (Cyanose  der  Fingerspitzen.) 

Wilireiid  ^ich  also  alle  Theile  Vör  der  Stenose  stark  gefüllt  au-isdchnen,  bleibt  der 
Vt'utrtkel,  der  durch  das  enge  Ostium  aus  dem  Vorhof  zu  wenig  Blut  erhält 
SiHert,  ja  hiuüg  wird  er  sogur  kleiner  (Inactivitätfiatrophia). 


Rn(lo(«rd. 


19 


gute  CompenflBtion  kann  die  Uitralstcnose  viele  Jalire  ohoo  groBSß  Stöniag 
Verden. 

h)  lji«afOrl«DB  d«r  Mltrall».  Bei  der  KystoILsdion  Coutruclioa  de««  Haken 
Vndthkeix  dies^t  Hlul  durt-b  die  insutöcionto  Rlappe  in  den  linken  Vorhof  zurück 
(blutades  systoliscbeit  Geräuscli).  Der  linke  Vorbof,  der  dadurch  mehr  Blut  als 
gmröliQlicb  erhält,  wird  nus^edohnt.  Noch  rückwärta,  also  vor  dem  Kluppcnfehter 
bimcltt  dctnoAch  Stauung  mil  den  Coasequenzen  (DilntAtiou  tind  Hypcrtruphit«),  wie  bei 
da  Stfsose,  —  Der  linke  Ventrikel  vorhält  sich  über  anders.  Kr  crbkll  bei  jeder 
Dlulole  ungehindert  du  im  stark  gefülllcn  Vorhuf  angestAuto  Blut,  vtrd  ausgedehnt 
ond  hjpertrupbirt 

Alle  Tbeile  des  Herzens  künnen  douiiiach  bei  der  lo&ufficieoz  der  Mitralis  an 
d«r  Dilatation  und  Hypertruphie  lb*>ilnehR)en. 

«)  Aicn*«a  oBd  ■■•anclens  treten  an  der  HItr&tifi  überaus  h&ufig  zuummen  auf, 
and  iwir  aind  dann  meist  chronische  Veränderungen  der  Klappen  vorhanden. 

Aortenklapponfehlor. 

a)  Sien«»«.  Die  Arbeit  für  den  linken  Ventrikel,  welcher  systolisch  das  ßlut 
durch  das  verengerte  Ostium  pressen  muss  (aystoüscbos  lautes  Ger&usch)  ist  ver- 
mbit  Du  Blut  »taut  sich  vor  dem  engen  Ostium.  Der  linke  Ventrikel  bypertrophirt 
alldta  (wenn  die  Uusculatur  sehr  kraftig  ist)  oder  wird  dilatirt  und  compensatoriscb 
hypertrophisch. 

Atich  hier  fiurict  alsbald  eine  Anhäufung  von  Blut  im  liuken  Vorhof  und  dem 
kleinen  Kreislauf  statt 

btr  grosse  Kreislauf  wird  mit  weniger  arteriellem  Blut  wie  normal  versorgt 
(HirDknämie). 

b;  iMuroriena  (s.  Fig.  6).  Bei  der  Diastole  strömt  durch  das  insufficiento 
Aortcnitstium  Blut  in  den  linken  Ventrikel  zurück  (diastolisches  blasendes  Ge- 
riiiifb),  der  linke  Ventrikel  wird  dilatirt  und  hyperlrophlrt.  Durch  compensato- 
"Kke  Hypertrophie  kann  die  Dilatation  hin  tan  gebalten  werden.  Die  Folgen  sind  sonst 
"ie  bei  der  Stenohti. 

Tricuspidalisfehler. 

Organische  Veränderungen,  Stenose  oder  lusufticienz,  sind  verschwindend  selten  im 
Vergleich  zur  relativen  Insuflicieuz  (s.  bei  dieser). 

Pulmonalklappenfobler. 
Stenose  und  InsufBcienz  kommen  meistens  angeboren  vor;  Stenose  ist  weit  häufiger. 

Httoflgkelt  der  einzelnen  Klappenfehler. 

Mitralfehler  und  zwar  die  luaullieieuz  stchu  obenan  (taut  '/i  aJIor 
Klappen  fehl  er),  dauu  folgen  die  Aortonklappon  (lusuflicienz  obenan), 
I  sodann  couibinirte  Fehler  dieser  beiden  Klappen.  Alle  anderen  Herzfehler 
sind  hiergegen  verBchwindend  au  Zahl.  Verh.Hltntsstna^ig  am  häufignien 
ist  vou  diesen  die  relative  lusufficionz  der  Tricuspidalis  im  Gefolge  von 
Mitralfehlern. 

Mitralfehler  .scheinen  hei  Frauen,  Aortenklappeiifehlcr  (die  mch  länger 
n.U  i^r^itori'  hinziehen)  bei  Männern  häutiger  zu  sein. 

AncrhvreBe  HerKfrhler  (Cyanosis  congenita). 
Sie  sind  ziemlich  selten.     Der  häutigste  angeborene  Herzfehler  ist  die  Stenose  oder 
Ltresie  der  Pulmonalis,    nächst   dieser  sind  Defecte   der  Scheidewand  der  Arterien  zu 
»ähfien.    Das  Nähere  siehe  bei  ^angeborene  Anomalien  des  fieraeae". 
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VerbKItBln  4er  RerKklappen fehler  «nr  Taberenles«  4er  Luacen. 

Angeborene  Stenose  iler  Pulmonalartf rieii  eield  eine  unverkennhnrc  Prsdis- 
positioa  für  LungentaborcuJose  ab. 

Fehler  des  liukeu  Herzens  (die  rntt  venöser  Stauung  tn  den  Lungen  eiulier- 
geben)  schafTen  eine  relative  [mmuultät  der  Lungen  gegen  Phthise. 

Die  Folgen  der  KUppenfehler. 

1.  Folgen  für  die  Blutvcrtbeilung  im  Herzen  nnd  für  die  n/^hli^n  und 
Winde  dea  Herzens.    Wir  geben  als  Folgen: 

a)  Abnerme  Bliiurribelluna  und  7war  Stauung  (ein  plns  an  Blut)  Tor 
(im  Sinne  der  Richtung  des  Btat-<tromes)  der  crltrankten  Klappe;  bei  der  Stenose 
darum,  weil  das  ßlut  sieb  nicht  in  der  nüthigen  Menge  durch  da»  enge  Loch  entleerea 
kann,  bei  der  Insuffioimz,  weil  Blut  yurüchntrömt. 

Die  StatiuDg  pHanzt  sieb  nach  rücknärta  soweit  fort,  bis  sie  ron  einer  Klappe 
behindert  wird  (also  aus  dem  linken  Vorhof  durch  die  Lunge  zum  rechten  Vcntrike)).  — 
Hinter  der  erkrankten  Klappe  herrscht  An&mie,  die  sich  ins  arterielle  System  fort- 
pflanzt, Kübrend  im  vcnüsen  System  Hyperämie  besteht. 

Der  Unterschied  zwischen  Fehlem  rechts  und  links  besteht  darin,  dass  .<iicb  bei 
jenen  Anämie  von  der  Puluioualarterie  ab  vomärt«  ins  Aortonsystcm  fort.notzt,  bei 
diesen  nur  im  Äortensystem:  bei  Jonen  folgt  Stauung  nur  im  (jobiot  der  Cara,  bei 
diesen  in  der  Cava  und  zugleich  in  den  Lungen. 

b)  VerKoderunspR  der  Welle  der  nVhlen.  Die  Stauung  bewirkt  eine  Dila- 
tation vor  dem  Klappenfehler,  vfihrend  der  hinter  der  Klappe  liegende  Tbeil  durch 
ein  zu  enges  ZuSu^sIoch  ungenügend  gefüllt  wird.     (Verkleinerung  des  Luraens.) 

Innerhalb  der  erweiterten  Höhlen  entstehen  nicht  selten,  wenn  gleichzeitig  Verän- 
derungen des  Rudocards  und  der  Musculatur  besteben,  Thromben  (vergL  Thromben 
der  Herzhöhlen). 

c)  VerHoderancen  der  Dicke  der  U'uid  bcstf;hend 

aa)  in  Verdünnung  durch  Dehnung  bei  Ueberfüllung,  oder  in  Folge  von  Atrophie 
bei  dauernder  geringer  Füllung  (s.  linker  Ventrikel  bei  Mitralstenose). 

bb)  in  Verdickung  —  compenaatorischer  Hypertrophie  —  bei  erschwerter 
Entleerung  der  überfüllten  Hühlen  und  compensaiionsflbigem  Zustand  der  Huscnlalur. 

Die  abnorme  niutverthcilung  (Stauung  und  Auämie)  geht  bei  Ausbildung  der  Com- 
pensation  zurück. 

2.  rvUeii  rar  den  «eaamm«*rgaiiliinii«.  Die  schweren  Folgen  machen  sich 
geltend  sobald  €ouipeu8atious»lürung«n  bestanden  haben.  Es  kann  hier  nur  in  aller 
Kürze  auf  die  Tietfachen  Folgeerscheinungen  an  den  verschiedenen  Organen  hingewiesen 
werden.     l>ic  uuff'allendste  Veränderung  dabei  ist  die  Stauung  (Cyanosc). 

Dieselbe  betriETt  a)  das  Üebict  des  kleinen  Kreislaufs  (rottie  Induration  der 
Lunge,  Herzfehlenellen  im  Sputum,  hämorrhagischer  Infarct,  Bronchialkatarrh,  Lungenüdent). 

b)  Das  Gebiet  des  grossen  Kreislaufs  (allgemeine  Cyanose,  Oedeme,cyanoti$cbe 
Atrophie  der  Leber,  cyanotische  Induration  und  später  Atrophie  der  Milz  und  Mieren 
(Ginelsshaltiger  Stauungsbarn  I)  Kndometritis  haeiuorrhagica. 

c)  Das  Pfortadersystem  (Ascites»  Magen-,  L>arm- Katarrh). 

Bmbellache  V«rcKnce 

können  in  den  peripheren  Theilen,  wie  in  den  innern  Organen  auftreten  (rergl.  Ab- 
schnitt I  Embolien  S.  17). 

Der  höchste  Grad  von  Carbonisation  des  Blutos  (Blausucbt)  bindet  aich  bei  ange- 
iMrenon  rechtsseitigen  Herzfehlern  (Stenose  der  Pulmonatis  und  offenes  Foramen  onle 
atriorum  oder  ofTones  Septum  membranacoum  ventriculorum). 

Hertkrauke  sterben  sehr  häufig  an  Lungenödem. 
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3.  Myocard. 

I.   Parenchjiiiatöse  Erkrunkungeu  des  UerziiiuNkels. 

Zd  diesoD,   dio  MuHkclfasorn  des  Honecns  botrclfendoo  Voriiaderuagen 
g«ltüFCio: 

«)   Atrophie  de«  üorzmiukelit. 

Mao    Dntersehoidet  einfache  Ätropivio,    \m  der  dio  Mur^ketzellen  sich 

v«r»cliiniil(;m    und    da»  Ugtz   im  Ganzen    uino  Verkleinerung    erfahrt    und 

bnune  Atrophie,    bei  welcher  die  voräcbmiilertou  Fasern  Pigmoutablagc- 

niDgeozeigeu,  wodurch  lier  Muskel  makrüäkoplsch  eine  braune  Färbung  erhält. 

Beide  Veränderungca    tbidet  man   bei   luauitiou,    bei  Kachexien   ver- 

flcbiedcuor   Art   (z.  ß.   bei  Tumoren,    bei   Phthise),    die    braune    Atrophie 

speciell  im  Alter  als  ttenilo  Erscheinung. 

Das  Pigment,    mikroskopisch    von  gelblich-brauner  Farbe,    liegt  in 
Form  von  Körnchen  besonders  in  der  Nähe  der  Mutikelkerae  (b.  Fig.  7  a); 


Fig.  7. 
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hrmtukK  Airvplilti  des  Uenens.     Pigmentauhäufung  an  den  Polcu  der  Kerne:  einzelne 

'Pig-roentkürachen  in  den  Zellen  rerslrciiL    (MitÜero  VcrgrÖssrnuig.)    b  frulKe  Des«iie> 

ra<l«n  df»  Uerf.eut>.    (Mittlere  Vergrösserung.)    c  rritlallltraU«n   xwi^rtiüu  den  Ucrz- 

tnuskul  fasern,  welche  autteinaiider  gedrängt  uad  atrophirt  äiiid.  i^Hrlininlif  VergrüsäerungO 


durch  Ablagerung  »pitz  auslaufender  Haufeu  an  den  Polen  entstehen  spindel- 
Jormige  Figuren  um  die  Kerne.  Bei  höheren  Graden  der  Pigmeutatrophie 
liefen  die  Körnchen  auch  im  Innern  der  Muskelzellen  verstreut.  --  Die 
Verbindung  der  MusVelzeUen  erscheint  gelockert,  die  Zellen  sind  durch 
Qaerflpalten  von  einander  getrennt.  Mau  nennt  das  Di.ssociation  der 
Fasern  nnd  fuhrt  es  auf  eine  Veränderung  der  Kittsubstauz  zurück  (vorgl. 
Fragmentatio  myocardii).  Makroskopisch  ist  das  braun -atrophische  Uons 
meist  verkleinert*),  oft  enorm  klein.     Die  Kranzarterien   haben  bei  hohen 


*)  Allgeborene  Kleinheit  des  Horzcns  wird  als  Hypoplasie  des  Uerzens  bezeich- 
net. Nach  Vircboff  bat  dieflelbe,  Terbunden  mit  dürftiger  Ausbildung  der  Arterien, 
eine  Beziehung  zur  Bleichsucht  (Chlorose). 
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Graden  der  Atrophie  meist  eiuen  geschlüogelten  Yerlaar,  sind  ffir  das  ver- 
kleinerte Ucr/  zu  lang;  das  Epicard  ist  weit  und  runzelig,  das  Endocard 
nicht  Kelten  runzelig  und  verdickt.  Die  Farbe  ist  dunkelliraun,  oft 
kaätanienbraun.  die  Cousiütenz  ist  meist  erhöht,  zäh. 

LiL'gl  dfleichztiitig:  Tüttige  Degener&tiou  vor,  so  wird  diis  Horz  ron  wöieher  Con* 
sUteuz  oiid  rchfürbeti. 

War  ein  Herz  früher  hypertrophisch,  so  kann  eB  trotz  der  braunen  Atrophie  noch 
eine  ansehnliche  Grösse  besitzen. 

b)   Oegenoratio  parencbfinato»«.:-   AlbnmlnQse  Trttbnng  nnd  fettige  DegeneraUos. 

Hei  der  albuminösen  Trübung  oder  trüben  Schwellung  besteht  mikro- 
skopisch eine  graue  undurchsiclitige  BeschalTcnlieit  der  MuskclsubstanK; 
diese  sieht  durch  Einlagerung  /ahlloäor  kleinster  Eiwoi»skürncheu  wie  be- 
8täubt  auH  nnd  die  Quorstroirung  der  Zellen  und  verdickten  Fasern  kann 
total  verwischt  werden. 

Durch  ZuBftU  TOD  Essigsäure,  Kall-  oder  Natronlauge  kann  man  die  Eümchen 
auftüsou,  zum  VerKchwinden  briogea.    [Ein eissreacttoii.] 

Diese  Atfection,  welche  sich  bei  hohem  Fieber,  besonders  bei  Infectiona- 
krankheiten  (Typhus,  Scharlach  etc.),  femer  bei  Vergiftungen  verschiedener 
Art,  hochgradigen  Anämien  findet,  bewirkt  makroskopisch  ein  fleckiges, 
opakos.  trübes  Aussehen  (meistens  dunkelroth)  und  eine  weichere,  etwas 
brüchige  Consistenz  des  Herzmuskels.  ■ 

Man  tniiss  sich  hüten,  die  p««(mor<«lp  Trfibung  ohne  Schvclluug  Terbmi- 
den  mit  ß  r üc  b  i g k  e  i  t  il  e  ^  II  e  r /.  in  ti  .t  k  el  .s  datiiit  zu  verwechuelu.  Die»e  i»t  eine 
GaaguUtiouBer»cheinung.  ■ 

Bei  der  fettig^en  Degeneration,  Degenoratio  adiposa  cordis 
(s.  Fig.  7  b),  welche  aus  der  trüben  Schwellung  hervoi-gehon  kann  oder 
ttelbntändig  auftritt,  wandelt  sich  das  Muskcleiweis»  in  Fettkömchcn  um.  I 
F*s  treten  in  den  jMuskelfasern  xuerst  vereinzelte,  dann  immer  mehr  Fett- 
körnchen auf,  diejnik  roskopisch  anfangs  eine  gewiss«  parallele  Ordnung 
entweder  iu  der  Richtung  der  Primitivfibrillen  (Längsrichtung)  oder  der 
Muskelscheibchftu  (Querrichtung)  zeigen,  dann  aber  mehr  und  mehr  unge- 
ordnet liegen,  wobei  die  aulangs  noch  gut  erhaltene  Quorslrcifung  allmäh- 
lich schwindet,  iläufig  ist  ein  Hervortreten  der  Kittleinten  (Segmentation)  1 
im  Beginn  der  Verfettung  mit  dieser  verbunden. 

Die  gläßzcndeu  Trüpfch>'ti  iiiud  unlÖslieh  in  Säuren  und  Alkalien,  löslich  in 
Aether  und  Alkohol,  itie  tnrtion  sich  mit  Csmiumsäiire  (0,1  :  100,0)  schvnn.  [P«tt* 
reavtinneu.j     Sie  sind  grüs.ser  aU  die  Rivreissküruclicu   bei   der  tröhcn  Schwellung. 

Makroskopisch  erscheint  der  Herzmuskel  zuerst  fleckig,  dann  mehr 
und  mehr  diffus  gelb  gefärbt,  wobei  in  der  Regel  manche  Stellen  (ohno 
be,<itimmte  Localisation)  intensiver  verändert  sind.  Nach  Goebel  liegen 
die  am  stärksten  degcnerirten  Theile  der  Musculatur  vor  allem  unter  dem 
Epi-  und  Endocard,  dicht  am  interstitiellen  Binde-  und  Fettgewebe.  Die 
Fleckchen  haben  häuOg  eine  zierliche  Anordnung,  sog.  Fettzoichnung, 
welche  besonders   an    den  Trabekeln    und  Papillarmuskeln  in  Gestalt  voa 
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qoergegOD  die  Fasernchtong  gestellten  Zickzacklinien  (ßlitztiguren,  SchUder- 
bftD^WchuuQg,  Tigerung)  sichtbar  i»t  (s.  Fig.  8).  Bei  tiohon  Graden  der 
feUigtu  Oegcnoration  wird  der  Herzmuskel  schlafl',  brüchig,  rafalgolb^  um 
80  mehr»  wenn  gleichzeitig  Anämie  besteht. 

ß#i  gleichzeitiger  braimer  Atrophie  entsteht  eiue  rehbraune  Färbung. 
iuftretüD  der  fettigen   ücgeneration:     Die  fettige  Degeneration 
de«  []erzn)U)«kel.s  ßndet  sich  uusserordeutüch  häufig  und  unter  den  vcrschio* 
iit!iist«a  VerhnItni:»seo.    Besonders  sind  e.-^  quantitative  und  qualitative 
Alterationen  des  Blutes,    eine  Verminderang  der  0-Zu- 
fuhr,  velcho    die  Degeneration  bewirken.     8o  sehen  wir  die 
höcbüten  tiradc  fettiger  Entartung,    die    sich   in  ganz  rapider 
Art  cDtvickeln  können,    bei   mangelhafter  Blutbildung,    wie 
ßi*  Tür  nllem    die    perniciöse   Anämie  (Biermer)    zeigt. 
Bö  Blütgiften,    wie  Phosphor  und  Arsenik,   bei  Cblorororm- 
andJodofonn Vergiftung,  nach  schworen  Blutverlusten,  wie  bei 
lüialer  IKrabftclziiMg  der  ErD;ihrung,  durch  A'criinderung  (Vor- 
eiigcruüg,  Verstopfung)  der  Kraiizurterieu  sehen  wir  fettige  De- 
generatioD  eintreten.    Ferner  bcobachtcu  wir  dieselbe  als  Aub- 
der  Hypertrophie  des  Herzens  (bei  Klappenfehlern,   Era- 
ywm  etc.)  aU  Zeichen  des  L'nvermögcns  des  lloraniuäkels, 
wtiterbiD  dem  conipousatorischeu  Beruf  zu  gentigen. 

Wohl  7.U  uuto^^choideD  von  der  fetti»ien  Dcgoiieration  ht 
di*^  ^bou  beim  Pericard  erwähnte  Adijppositas  cordis,  das 
Fettherz  (a.  Fig.  7  c),  welches  häulig  eine  Theilerscheinung 

iiineini^r  Fettleibigkeit  ist.    Fettgewebe,  durch  Umwandlung  des  ßinde- 
ebes  entsteheud,  bedeckt  das  llerz  von  aussen,  drängt  sich  zwischen  die 
Htuketbündei  und  Fasern   und  wird    bot  hochgradiger   Veränderung    unter 
dem  Endocard  »ichtbar,  wo  es  kleine  lipomartige  Ilnufchen  bilden  kann. 

Iln  Folge  dieser  Ffttdurchwacbsuug  kauii  ücblie^üli^-'h ,    weau  auch  viel  alUnähUcher 
n'e  bei  der  fettigen  Degeneration,  eint?  HeeiDlrÄchtigung  der  Hrrzfunction    eotsteheji, 
indtm  der atiiJanerudo  Druck  il es  Folie»  die  zwiscbcnlipgQiiden  Uus kelhündel  zur  Atro- 
phie .bringt      Nicht    Hellen   liudet    mau    Hypertrophie    und    Üilatatioa    beider    Hcn- 
böblen.  — 

Die  ron  Fett  durchwachsenen  Xleneu  sind  h&tifig  noch    brsun-atropbiacb   and 

KtÖnnea  in  den  Füllen,  wo  der  Muskel  audi  noch  fettig  degenurirt  i.st,  im  hücbsten 
Orade  mürbe  und  brüchig  werden,  »o  dasü  bei  plützlichcr,  hüborer  inanspnich- 
nabne  der  Herzt hntigkeit  (Erregung,  Brcchact,  Ututon  etc.,  fort-irte  Muskelbcvegiing) 
^Btnd  sogar  oboe  diese  Momente  —  selbst  im  Schlaf  —  eine  tödtliche  Haptur  des 
HBerst-ns  eintreten  kann.  Die  Ituptiirstelle  ist  meist  unregelmlUsig,  Kackig  und  fet/ig. 
~  Der  Kliniker  bezeichnet  das  fettig  degenerirte  vio  das  von  Fett  bedeckte  tud 
irfurchwochscne  ITerf.  aia  , Fetther/.". 

^^^_  e)   FragmeaUUo  myooanUi. 

^^^P  (Myocardite  sogmoutaire.     Henaat.) 

H        Man   versteht    darunter   eine   erst    neuerdings    allgemeiner    beachtete, 
^tiDter  den  veischiodcDsten  Verhältnissen,  besonders   häufig  neben  Pigment- 


Fettig;   dege- 
nerirte Papil- 

lurmuitkaln. 

[Fetlzeich- 

nung.} 
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atrophie  zu  Stande  kommende,  vielleicht  auf  einer  mechanischen  Zetrreissung 
beruhende  quere  Trennung  von  Hcri'.muskclfaäcrn ,  welche  gruppcnwciM 
oder  allgeraeiü  aiiflritt.  Es  wird  darüber  gestritten,  ob  die  Trennung  stete 
in  den  Kittleisten  (in  Folge  Veränderung  der  Kiitsubslanz,  lirowicz)  oderl 
in  der  Continuitüt  des  Zellkörpers  vor  sich  geht.  Es  kommt  beides  vor. 
Auch  darüber,  ob  die  Veränderung  agonal  ist  (in  Folgu  von  krampfhaften 
ContractioDeo)  oder  längere  Zeit  intra  vitam  bestand,  sind  die  Meinun- 
gen getbeitt.  Ist  ein  Bezirk  besonders  stark  betrofTeo,  so  wird  die 
endocardiale  (innere)  Oberfläche  wellig.  Man  kann  das  zuweilen  an 
den  Papiliarmuskelu  sehen.  Der  Herzmuskel  wird  etwas  mürb  und 
opak. 

Der  Befund  ist  id  Fällen  plötzlii-beu  oder  raschen  spünlauen  Todes  erhoben  worden, 
wo  sonst  keine  Todesuraacb«  eruirt  werden  kounte. 

Die  Bezeichnung  „Uyoc&rdite^  ist  acblecbt  gewählt,  da  der  Vorging  mit  einer  KdI-  | 
zöfldung  nichu  m  thnn  hat. 

d)   Dnrch  ClrcuUtlonsstiiranffen  bedingte  Terttnderangen  des  Xyorards. 

Allgemeine  Anämie  tritt  acut  auf  hoiin  Vorblutungstod.  Der  Herz- 
muskel —  vorausgesetzt,  dass  er  gesund  war  —  wird  dabei  blass,  grau- 
rüthlich  oder  graugelblich;  vor  Verwechslung  mit  fettiger  Degeneration 
schätzt  die  festere  Con.'^i.stoDZ  dos  acut  entbluteten  Uerzens. 

In  chronischer  Weise  wirkt  Anämie  resp.  Oligämie  auf  das  Hera 
bei  verschiedenen  Erkrankungen,  wie  z.  B.  bei  Chlorose,  Anämie,  und  ruft 
ateta  fettige  Degeneration  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  hervor. 
—  Das  Herz  kann  hellgelb,  lehmfarben  aussehen.  Am  schönsten  sieht  man 
das  bei  der  perniciösen  Anämie  (ßiormer),  wo  sich  der  höchste  Grad  voa 
Blutarmuth  mit  Verfettung  vereinigt. 

Locale  Anämie  grösserer  oder  kleinerer  Herzabschoitte  wird  bedingt 
durch  Veränderungen  im  Gebiet  der  Kranzarterien. 

Die  RranBarterlen  iu  doxtra  und  sini»tra  unterschieden,  entstehen  &a  der 
Wurzel  der  Aorta  und  treten  unter  den  Hcrzolirco  nach  vom,  die  eine  rechts^  die 
suderv  links  von  den  groNxen  GeHUsün.  Im  Sulciiü  utrioveutriciilariä  bilden  sie  einea 
Ge^iäkran/.  Dit*  dextra  vi>rsorgt  den  rechten  Ventrikel,  den  hinti?ren  Tbeil  des  linken 
Ventrikel»  und  des  Septoins.  Diese  Aeäte  halten  mit  denen  der  üini^lra  (welche  dift 
übrigen  At.schnitte  versorgt)  keine  Anastomosen.  Die  Venae  cvrsukria«  ver- 
einigen Hieb  im  Sulcus  atrioTcutricularifi  zum  Stuu;.  coronarius,  welcher  In  die*  reirhta 
Vorkammer  einrnfinilet. 

UebrigenK  solivu  sieb  auch  kleine  Vonen  der  inneren  Schichtan  des  Herzfleisohes 
direct  in  die  llencböbten  eröflTnen  (von  Langer,  Toldt). 

Die  in  Frage  kommenden  Veränderungen  der  Kranzarterien  sind: 
a)  acute  Verstopfungen  durch  einfahrendü  Emboli.  Es  reissen  x.  ß.  throm- 
boti»cho  Massen  von  einer  Aortcnklappo  lo.s  und  fahren  in  eine  Kr&uz-H 
arterie;  die  embolischo  Verstopfung  Ist  selten  gegenüber  der  folgenden  Art 
des  Verschlusses,  b)  Verschlu.ss  durch  locale  VorÜnderungeu  an  den 
Arterien  tind  zwar  sind  dies:  Endarteriitis,  eine  zunehmende 
diokung  der  Intima,   welche  schliesslich   zu  totalem  Verschluss  führt 
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^SfSwr  ira  höheren  Alter,  oder  bei  Lu«b.  in  jungen  Jahren  eintrotou 
kann.  Verkalkung  der  OcfÜiidc  und  Thrombose  auf  der  veränderten 
Wand  (a.  bei  Arturion!}. 

Wird  ein  grosser  Ast  oder  der  Stamm  einer  Krimzarteric  verschlossen, 
80  tritt  unter  dem  Bild  der  Angina  pectoris  plölzHchcr  Tod  ein. 

Wird  eiQ  kleinerer  Äst  vcnttoplt.  ho  folgt  Blutleere,  Ischümio,  in 
dem  botreffenden  Bezirk.  Die  Consistenr.  dtis  Theiles  hleihl  zunächst 
«rhallen,  die  Farbe  wird  aber  heller.  Dann  stirbt  das  Gewebe  ab,  wird 
lehaifarben  gelb.  Mikroskopisch  ist  die  Zeichnung  undeutlich,  verwai^chon, 
die  Qaerstreifnng  ist  verloren  gegangen  und  da»  Oewebc  ist  für  Korufär- 
bang  uttßrbbar  (nekrotisch),  s.  Kig.  9A,  Seito  27.  Nicht  selten  schon  die 
befaltenen  Muskelfasern  wachsartig  aus  und  »ind  spröde,  riasig.  Man  be- 
zflichuei  da»  ali«  anämische  Nokrose,  anamischen  Infarkt.  Die  gelben 
Dekrvtischen  Stellen  können,  wenn  sie  zahlreich  bciäammou  liegen,  zu  land- 
ktrtenartigen  Figuren  coniluiren.  In  der  Peripherie  der  Herde  und  zwischen 
dooselbpn  kann  es  aus  den  Nachbargefitssen  zu  Blu(au8tritt  und  Ueber- 
scliv«mmung  mit  Blut  kommen  (Blutungen).  Dringt  das  Blut  in  den 
nekroti^heu  Bezirk  selbst  ein,  was  bei  kleinen  Herden  golegentlich  go- 
sclueht.  so  entsteht  ein  dunkelrothor,  hämorrhagischer  Infarkt.  Die 
M>  dio  normal  em.'ihrte  Nachbarschaft  angrenzondca  peripherston  Theile 
ilea  nekrotischeu  Herdes  sind  nicht  selten  gelb  goHirbt  in  Folge  fettiger 
I^flgeaeratiou.  (Dieselbe  kann  hier  zu  Stande  kommen,  da  die  Anämie 
dwelbst  keine  totale  ist;  wo  sie  total  ist,  tritt  fiewebstod,  Nekrose  ein.) 
Wo  hämorrhagisch  iofarcirteu  Stellen  werden  später  braun  oder  rostfarben. 
^er  roQ  oekrotischcn  Herden  und  Blutungen  durchsetzte  Muskel  kann 
veich  und  brüchig  werden.  (Horzcrweichung,  echte  Myomalacie.) 
h  tielteDon  Fällen  kommt  es  dabei  zu   Hcrzruptur. 

Was  wird  weiter  aus  den   anämischen  Infarkten?     Da  wo    die  Mus- 

ieUuiern   durch    Nekrose  untergegangen,   elablirt    sich,    nachdem    das    zor- 

faileno    tudte    Material    durch    Zelltransport    und   Resorption    entfernt   ist, 

und  höchstens    noch   Körnchen   oder   Schollen    bräunlichen    Blutpigmente» 

hinterblieben,    gef:isi*reiches    Grauulationsgewebe,    welches    .sich    später 

zu   derbem,  atlasglänzendem    Bindegewebe   umwandelt  (Hcrzschwieloo , 

Myocarditis  chronica  fibrosa,  vergl.  Fig.  9C,  Seite  27).     Diese  Stellen 

fbeb<>n  unfangs   grauroth    aus  uud  leicht  vertieft,  später  sinken  sie  auf  der 

Schuittiläcbe   mehr    und    mehr   ein   und  werden  zu  gefässarmen,    weissen 

Schwielen. 

Wenn  die  ächvieten  sehr  reichlich  sind,  kann  iler  nerzmuskel  auf  dem  Schnitt 
getigert  uisseben. 

Entsleben  sehr  viele  kleine,  zerstreute  Nelnrosea  und  wandeln  sie  sich  schwielig 
am,  so  entsteht  die  M>*r«rdiifti  dlivemlnatB«  welche  anf  Verschluss  kleiner  und  kleln- 
*t<r  Aesle  fieniht. 

Dia  HerzM-hwielon  sit/eii  viel  liäuHgcr  ünks  wie  recht«. 

Sieh«  den  Abschnitt  lltrzüchwiclea  und  ihre  Folgetustäude  bei  Myocarditis 
iDt<ntitioIis  chronica  fibrosa. 
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Tl.   Entzünduti^  des  Herzmuskels,  Myorarditls. 

Man  kann  paronchymatöso  und  inloretiliellc  Myocarditis  unterscheiden; 
letztere  tlieilt  sich  in  eine  acute  eitrige  uud  chroninche  fibröse  Myocarditis. ' 

1.  Myocarditis  parenrhymatotiA,  h.  degeneratlTa. 

Diese  AlTection  bildet  sich  acut  nus  und  ersihoint  unter  dem  Bild  der 
trüben  Schwellung  (s.  die.se),  welche  entweder  wieder  zurückgeht  oder  iu 
fettige  Entartung  übergeht. 

Die  Myocarditis  kann  bei  hohem  Fieber  und  acuten  Infcctiouskrauk-I 
hetten  dilfus  auftreten  und  den  Tod  durch  llerzparaly.se  hervorrufen.  Fürj 
ihr  Zustandokümineü  ist  die  bei  fieberhafteu  und  infectiöseu  Krankheiteal 
vorhandene  Hlulatteraiion  CSanerstoflnrmuth,  Uebergang  giftigur  iVoductd] 
des  StotTwechsels  der  Bakterien)  in  Anschlag  lu  bringen.  Der  Mur<kel  kaoai 
einen  hohen  Grad  von  Brüchigkeit  erlangen,  sodass  man  von  einer  ent-J 
tündlichen  Erweichung  sprechen  kann. 

Der  Anfangs,  solange  die  trübe  Schwellung  besteht,  meist  dunkolrothe' 
etwas  glünzoude,  brüchige  Herzmuskel  wird,  wenn  die  fettige  Degeaeratloo 
jEunimratT  mehr  uml  mehr  grünlich-  oder  wei-sslich-gelb. 

Die    btii    venicbi^dfiien  Vergiftuiigoa    (ArKeu,   Pbo^phor,  UineraUäurea)] 
auftretende  DegeneratioD  den  IJorxmuskolit  zoigt  eine  solche  lIcbcroinstimmuDg  mit  den 
Befund    bei  der  Myocarditis  dogoncrativu,    dasa    man    si?    zwur  ttieorvtisch  als    nichtl 
entzündliche  Degenerationpn    von  der  Myocarditis  (rennen  kann,   während  .sich] 
ein  anatomischer  Unteractiied  nicht  feststellen  lässl. 

Herdweibe,  partiell,  tritt  Myocardili»  parencbytnatOba  oebeu  eitriger  Hyocar-J 
ditis  und  aus  deusetben  Crsacben  wie  diese  auf. 

2.   Myocarditis  Interstftinlls. 
a)  Myocarditis  interstitialiß  acuta*)  purulenta  (s.  Fig.  9B). 

Sie  kann  entweder  durch  Uobergreifen  einer  ulceröaen  Endocarditis 
auf  die  Ilerzwand  (es  bildet  .sich  ein  Ilerzgeschwür,  vergl.  Fig.  9)  oder 
einer  eitrigen  Pericarditis  auf  das  Mycard  eutätehen,  oder,  was  das  hau- ■ 
Hgero  ist,  sie  kommt  da<lurch  zustande,  dusa  bei  schweren  infectiüsen  Er- 
krankungen (Endocarditis  ulcerosa.  PyämieJ  Bakterien  mit  dorn  Blut  der 
Coronariae  in  den  ner/.mu.sket  gehwigcn.  ■ 

Dieser  Import  kann  eine  Mutatstaäe,  oder  eine  Embolie  darstellen.  Je  nachdem 
es  sieb  um  Verüchloppung  einielrmr  Haktcrirn  oder  ganzer  Haufen  handelt,  welche 
geignet  sind,  ein  Ooßs^lumco  sofort  zu  vorsoliüPAScn. 

Da  WO  die  Bakterien  stecken  bknbou,  entwickeln  sich  fleckweise  trübe 
(sehr  rdinliüh  wie  Fig.  9A  aassehendo)  Uerdchen,  io  deren  Innerem  die 
Bakterien,  oft  iu  ficfässou  sitzend,  stecken.  Um  die  Bakterien  herum  tritt 
trübe  Schwellung  und  Nekrose  der  Musculatur  ein.     (^!an    kann  »ich  das 
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*)  In  ftcltenen  Fällen  kommt  c»  zu  einer  acuten  diffusen  intorstitiellcn 
MyocarditiSf  welche  atelleawoiso  zu  ^^cbwund  der  Uuakelfuem  führt,  wie  das  Leyden 
bei  der  Racbendiphtberie  beobachtete. 
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als  ein  Abtödton  der  GeweMheile  durch  die  in  HiesHbon  ointrotcndon  Buk- 
teriengifto  vorstellon.)  Dio  nekrotischen  Massen  sind  meist  von  einer  Zone 
weisser  Blutkörperchen  umgeben  (s.  Fig.  9  U).  Dringen  Eitorkörperchen 
^ixi   den  nekrotii»chen  Herd  und  uherschworamen  denselben,  su  vnUteht  eia 

Fig.  9. 


B 
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ABBMlMk*  Tlekr*««  einer  kleinen  Partie  von  Mus  bei  fasern,  im  Zwischengewebo  der 

Qinllpgcntlt^n  Huskelfasem  leichte  zelHge  Intillration. 
lUela^r  ner»i^iic««»;  im  ('«ntrum  duukd  ^ofnrbtc,  ländliche  Hakterienl>allon,  Hariim 
hi'llv  nekroÜM'he  Zone,   nach   auäeien  von    dieser  ein  W&lt  von    Leukocyt^n.     Ent- 
KtaiideD  bei  puerperaler  Py&mie.      Färbung  nach  Gram. 
ll7*c»rdlilM>hp  Arttwivle  in  Folge  von  Sklerose  der  Kranzarterien.     In  dem  übröscn 
(i««rht.'    liegvu  4  Getä^se;    die   3  oberen    in   ihrer  Intima  Ter<lickt,   »ind   Arterien. 
Du  librMse  üewebe  verläuft  sich  ztriscbon  den  angrenzenden  llugkel{a.sern. 
A,  B,  C  bei  schwacher  Vcrgrr»sseniug'. 
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Dio  Absccsse  crRcbeinen  makroskopisch  als  kuf^eligc  oder  längliche 
strichformige)  Herdchen,  die  in  sehr  grost^or  I^ahl  aultreten  können.  Oft 
omgiebt  ein  hiimorrhagischer  Hof  den  kleinen  Abscert;*. 

Nach  Küster  lie^^eu  die  PrildiI«ctUn«HieIlen  (für  die  hord-  und  fleckwoise 
aaftrflenden  Myorardiiiden  überhaupt}  in  dt;n  l'apillarinuäkeln  (besonders  links)  hniifiger 
noch  in  den  unteren  zwei  ÜriiteJn  der  VordertJäche  des  linken  Ilerzenä  und  an  dessen 
llüiterlläche.  Der  fordere  rechte  Papillaroiuskel  ist  bevuntugt.  Ferner  siud  die  oub- 
fpicardialen  Uuskelschichten  bevorzugt  (Kil^ter  empfiehlt  deshalb  parallel  zur  Obcr- 
lUche  ganz  dünne  Srbuilte  abzutragen). 

Die  Gr*w*m  der  Ab«ce»»r  ist  meist  gering;  darcb  Confiuenz  können  gelegent- 
lich erbsong-rosse  Herde  enistoheu,  gn''Bsere  sinil  seltnn. 

Sind  die  infektiösen  Emboli  grösser,  s«  vennischon  «ich  die  entzündlichon  und  die 
i>'iDfarh  mechanischen  Folgeerscheinungen  und  es  können  autLmifiche  Infarcte  und  Abscesse 
nebeneinander  entätohen:  erstere  können  dann  In  Abscosso  übergeben 

IMf>  t'slBcii  der  AkitccMe. 

Kleine  Absoesse  können  narbig'  ausheilen:  die  Bakterien  sterben  ab,  die  Eiter- 
körperchcn  zer&llen  und  werden  lasuibirt,  äranulationbgewcbe  überwuchert  den  Defect 
ttnd  bildet  sich  nachher  zu  einer  fibröxon  Narbe  um.    (UyocardiUs  fibrosa.) 
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In  anderen  Füllen  wird  der  AbHce^s  abgekapselt. 

Selten  int  der  Ausgang  in  Verkalkung  des  eingedickten  Eiters. 

Die  scliltmuien  r«Urii,  welrlh!  nkh  unmitteltiar  an  die  Abituesse  aoschlieMC 
können,  sind  nach  4t>iu  fiitK  d«r  .ib**e*»e  T«rM'hie4eB. 

h)  Liegt  der  AbsceM  direct  unter  dem  Epicard,  so  besteht  die  Gefahr  de 
Pcrlcar^tlB. 

b)  Silit  er  in  einem  Papiltarmuskol,  ho  kann  Loslrennung  und  Insufficienz 
einer  Klappe  en(filc>hcn.  h 

c)  Liegt  er  direct  unter  dem  Bndocard,   so  kann  er  aufbrechen  und  dadurck^ 
eincrseils  weitere  Embolien  (besonders  in  Hilz  und   Nieren)  veranlasset;  andcrerseiti 
ruft    er    ein    >«■««•»    llrrBS^Hchwar    (ulceröete    Myocarditis)    durvh    sciaen    Aufbruch 
berror.     Wüblt  »ich  das  Blut  in  ilio  ulcerüse  Hüble,  so  wird  diesethu  in  Kuncum  stark 
ausgedehnt,   es  entsteht  aus  dem  Geschwür  ein  acutes  ulc6röse.i   llerftaticar>«iii*i 

es  kann  sogar  zur  Rupiar  dur  schnell   ausgeweiteten  Stelle   kommeD,    was  plötilichen 
Tod  herbeiführt. 

(Bs  gicbt  noch  eine  andere  Art  von  Entstehuug  eines  Herzgescbnärs,  die  wir  boM 
der  Kudocarditis  ulcerosa  kennen  lernten,  das  ist,  wenn  eine  ulceröse  Klappeu>J 
endocardiiis  auf  die  Uerzvand  übergreift.  Vergl.  S.  13  bei  Endoearditisi 
ulcerosa  und  Fig.  5. 

In  seinen  Fotgeencheinungco  stimmt  dieses   lierzgeschwär  ganz   mit    dem  durch 
Aufbnich  eines  Abscesseti  entstandenen    überoin;    auch  hierbei  können    acute   Uerz- 
aneurysmen  entstehen.    Der  Licblingssitx  dieser  Geschwüre  ist  die  N&ho  der  Klappen 
hauptsächlich  links.) 

d)  Sitzt  das  Goücbwür  im  (oberen  Theil  des)  Septum  ventriculoram,  so  kann 
eine  abnorme  Communication  «wischen  den  Ventrikeln  bergeotollt  «erden. 

e)  In  anderen  Füllen  wölbt  sich  da»  Geschwür  nach  dem  rechten  Vorhof  oder! 
der  Arteria  palmonalis  vor.  Es  kann  zur  Ruptur  oder  zur  Bildung  vonThrom-l 
bcn  auf  der  Anssenseite  des  Aneurysmas  kommeu,  wodurch  Lungeucmbolien  Ter'] 
aolosst  werden  künnen. 

ölcerÜso  Herzaue urysmen  können  chronisch  «crdeUf  indem  ihre  Wand  sichj 
schwielig  umwandelt. 

b)   Die   Myocarditi.H   iuterstiiialis   chronica   fibrosa. 
Schwielenbilduug   im   Uerzrauskel. 
Unter  Scbwieleabilduug  versteht   man    die  Bilduug  von  Bindegeweb«! 
innerhalb    der   Herzwand    an    der  Stelle   und    auf  Konten    der  Muäculatur' 
(siehe  d&n  rnikroskoplöche  Bild  Fig.  9  C,  Seite  27).     Mau  erkennt  die  Ver-J 
ändorung  am  besten  auf  Flachflchnitten  durch  die  TIerzwände. 

Pie  Schwielen  sind  grauroth  oder  blaiwgrau-gelb  oder  blassbräanlicb  h\s 
vic'ias,  ächnig  ghlnzend  und  sinken  auf  der  Schuittfläclio  ein.  Sie  sind 
zneiöt  flach,  »elten  knotig.  I 

Ihrer  EntaiebunK  uach  kaun  man  unterschL'idcn: 

a)  Schwielen  aus  narbiger  Ausheilung  einer  acuten  Myocarditis,  vor  allem 
eines  Abscosses. 

b)  ächwielen  in  den  äuji»eren  Scbichteu  des  Uyocards  im  Anschluss  an  chro-j 
niscbe  Pcricardilis. 

c)  Schwielen  al.s  Ausheilung  einer  parietalen  Endo-  und  Myocarditis,  welch« 
lieh  an  Klappen^rkrankuogen  anscbliesst.  Im  rechten,  selten  im  linken  Herzen»  kann 
eine  Conusstenose  (mit  folgender  Dilatation  und  Hypertrophie)  dadurch  entstefaen. 
Oft  werden  die  Papiltarmoskeln  oder  einzelne  Trabekel  fibrös  umgewandelt;  erster«« 
nennt  man  UyocarditU  fibrosa  papillaris.    (Siehe  Fig.  10,  vergl.  auch  Fig.  5.) 
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4  Schwielen   aU    Ausgnnf^  von   3(rkro«vn   des  ITentnusItels,    wie  sio  an.ch  %>r- 
iBlmgMi    ui    4eii    Hen«cni««n    (Ktiilarteriiti.s.    Tlirurobose,    Kmbolie)    eintreten. 
(SM«  S.  S5.)      Diese   Kntiteltungftart    ifit    die    bäuTigste.      Man  sieht  tirixchen 
(If fi  teiisen  scbirieligen  Massen  liüuti^  nocb    gelbe  nekrotische  oder 
fTurothe,   nocb    im  Grä&ulalionsgewebsittiLdiuni   belindlicbe  SlelleD.  pf»_   |q 

(?irgl.  S.  tf5    und    siehe  -dos   mikroskopische   Bild    eini.*r  Schwiele 
8.17.} 

YÜT  du  Za»i*Ddek«nimen  4er  RndsrlvrlllU.  welche  nicht 
unoer  die  grossen  AeMv  der  Kranzarterien  /u  lietreflfen  braucht, 
tnDileni  oft  gerade  die  kleinen  inicrmuscul&rcu  Aetile  tieiinsucht, 
kAafli«a  itiologiüch  senile  Vcrändeningen.  die  der  gewr'ibnjichen 
AitfflMkl^roie  ent^preeben,  und  juvenile  Formen  in  Beimcbt 
Lflilir«  heroben  sehr  h&ufig  auf  ftypbllU:  ronn  begegnet  dabei 
kleutiten  llenschwieleu  oder  ganz  colovsalen. 

Mkochmal  ist  auch  eine  sklerotische   V'erändcraug    im  An- 
fangitbeil    der  Aorta  damit    verbunden,    die  sich   haupl^ächlicb 
(lurli  ihr  frohzeitiges    Auftreten    von    der  senilen    Arteriosklerose 
uDtmrbeidei.    Goirühnlicb  findet  man  ein  oder  das  andere  Gumma         Myocarditi» 
in  .Uldiionen  des  Pericards,  was  dann  die  s;pbiliti»cbe  Natur  des    fibrosa  papillaris. 
r.rld<>m  über  allen  Zweifel  feststellt. 

(Vorfliuiger  Zeit  wurde  hier  ein  syphilitischer  Srijähriger  Mann  secirt,  dessen  allge- 
mm  dilalirtes  und  bypcrtrophincbeg  Herz  so  hochgradige  Scbwielenbildung  j^eigie,  da»s 
ihe  Waarl  (auch  dos  rechten  Ventrikels)  von  thalergrossen  tibrü-iCD  Schwielen  eiugc- 
uann  wurde.  Hier  war  die  Aorta  im  Anfangsthcil  ausgeweitet  und  hochgradig 
»nenodkldrotucb.    In  pericardialen  Adhäsionen  wurde  ein  Gumma  g;efuiiden.} 

e)  Man  kann  uicbt  alle  Fälle  von  Hyorarditis  bei  Njphlll«  auf  vascultre  Yer- 
äutenitigen  zurückführen,  sondern  man  begegnet  Fällen,  wo  eine  Cttilsche  Glnwlr- 
^a>c  auf  die  Muskelfasern  als  da.^  erste  anzusehen  ist;  dem  Untergang  von  Muskcl- 
fuHn  folgt  dann  die  Bindegewebawucherung. 

K«  giebt  auch  ferner  eine  primäre  interstitielle  Myacarditis  bei  Kj^plilll«, 
dip lieb  zuweilen  mit  (iummabildung  verbindet,  sowie  drittens  eine  durch  Schwund 
TOti  Gummata  (nach  speeitischor  Rehandlung)  entstandene  Schwielenbildung. 

f)  Eine  laalMhe  Mjocarditis  ist  auch  wahrscbeiulich  bei  Alcoholiimus, 
'  Tahnkmisabrauch  und  Bleivergiftung  als  Ausgangspunkt  der  Schwiclenbildang 
I       uxusehen. 

^m        g)  Schliesslich  gtebt  ea  eine  primäre  prodactive  zu  Schwielenbildung  führende 
^Ulilkdef  eweb)i  wuc  herung.    (Ort  h.) 

^H       (In  Schwielen  findet  man  sehr  häufig  entzündlich  verdickte  Ocfässe;  diese  Ocfäs»- 
^^terändening  braucht  nicht  immer  primär  m  sein,    sondern   kanu  accundär  bei  der  ent- 

fJlichcn  Vcräudcrung    in    dem  Herd  entstanden  iiein.      In  der  Nachbarschaft  können 
s  die  Gefässe  ganz  intact  gefunden  werden.) 
Folgen   der  Herzschwielen. 
Die  Schwielen  können,  wenn  sio  ringfurmig  den  Conus  der  PulmonalU 
oder  der  Aorta  umgreifen,  zu  Stenose  dieser  Thoijo  fuhren.     Das  ist  aber 
nicht  sehr  häufig. 

Oft  dagegen  cntAtoht    an    der  Stolle,  wo   eine  grosse  Schwiele  in  der 
Her^wand  sitzt,  eine  durch  den  Blutdruck    in  chronischer  Weise  hervorge- 
^^rachte    aneurysmatische    Ausbuchtung    (Aiiouiysma   cordis    partiale, 
^HiokJtunHky)  chrouidcbc»  Horzaneurysma.     Man  darf  8ich  diese  Aus- 
buchtung nicht  2U  grob  vorstellen;    gewöhnlich   hebt  sich  das  Aneurysma 


do 


Circal&tionsorgane.  —  Herr. 


von  Bus.sen  nicht  einmal  besonders  scharf  ah  und  wird  erst  beim  Auf- 
schneiden des  Herzens  deutlich.  Es  kommen  jedoch  auch  Fiillo  vor.  wo 
schon  von  Au.s^eii  eine  starke  kugelige  Ausbuchtung  zu  sehen  ist.  In  sei- 
toQon  Källen  wird  das  Aueuiysma  faustgross  und  grösser. 

Die  Wand  de»  Anen- 


Ki(f.  II. 
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rysnias  wird,  wenn  das- 
selbe einige  Ausdehnunger- 
reicht hat,  nur  aus  schwie- 
ligem Gewebe   gebildet. 

Iläulig  verkalken 
diese  Schwielen.  Aussea 
liudot  uicht  selten  eioe 
Verwaclisung  der  Pe- 
ricardblätter  statt.  ■ 

lu  dem  Aneurysma 
entstehen  meistens  mäeh- 
tigo  rippenfurmig  ge-fl 
srhiclitete  Thromben 
(auch  Parietal  throra- 
ben  genannt,  da  sie  an 
der  AVand  haften),  welche 
zuweilen  im  Inucrn  er- 
weichen  (s.  Fig,  11).         ■ 

Seltener  sieht  man  darcb 
Organisation  härter  geworden« 
Tbromben. 

Ruptur  einer  partioUeo^ 
llerzckto^iie  ist  sehr  selteu. 

Licbliogssitz  des  An 
eurysraas  ist  "iie  vordere  Wand 
des  Hnkoa  W utribels,  nahe  der 
Spitze.      (lUmus    descendenaj 
der  Art  corooariA  siu.)  f 

('lironiHche  Aneuryomeo,  weiche  durch  Scbwielenbilduug  itn  Septum  ventriculorum 
entfltßheu,  buchten  sich  noch  rechts  aus. 
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Chronisches  UcrzaneDrysma  vom  an  der  Spit20  des  linken 

Ventrikels;  die  Wnnd  daseihst  schwielig,  verkalkt,  stark 

verdünnt.  Thromhns,  central  erweicht,  IndemÄueurysma. 

A  Aorta,  P  Pulmonalis,  IB  linkes  Herzohr. 
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III.   Zunahme  der  Grösse  des  Herzens. 
Hypertrophie  uud  Dilatation. 

Die  OrösBe  de«  Herzen«  entspricht  in  der  Norm  ungefähr  der  Faust 
Besitzers  (Lacnnec).  DaH  mittlere  Gewicht  lieträgt  hei  Frauen  250  g  bei  Hönneru  3()0  g. 
Wihrcnd  beim  Fütus  kein  nennenswerthor  Unterschied  in  der  Dicko  h«id<!r  Ventrikel 
obwaltet,  botrlLgt  beim  Erwachsenen  (nach  Krause)  die  Dicke  des  rechten  Ventrikols 
0,5— 0,7  cm.  die  de«  linken  1,1— 1,4  cm,  Diese  Maasse  schwanken  übrigens  in  ziemlich 
weiten  Grenzen.  ^  Bei  der  Hypertrophie  kann  steh  der  linke  Ventrikel  nahe  der 
Mitrnlklappe  über  3  cid  verdicken.  —  Bei  Maassangaben  ist  stets  r,u  bezeichnen,  wo  man 
gemessen  bat:  die  Substanz  der  Trabekcl  und  das  pericardialc  Fett  sind  abzuziebcn. 
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Unter  Hyportrophie  voistoht  rann  eine  durch  crböhtö  Thäligkoit  be- 
iliogtfi  Ma.v4enzu»a)ime  der  IU>i7.mLUCu)atur  und  untersrlii?idt.H  a)  ciiii'aolitj 
öder  concentrische  Hypertrophie,  d.h.  Hypertrophie  ohne  Verände- 
niDE  der  Höhle,  und  b)  oxcenlrisrrhe  Hypertrophie,  auch  Hyper- 
trophie mit  Dilatation  gcnjinnt. 

Ei»  concentriscbc  Hypertrophie  in  dorn  Siiinu,  üass  eine  Mu.tkelanbildiing'  nach 
der  Höhle  in,  unter  Eiaeng^uug  fienclbim  fttAttfäiide,  Riebt  es  nicht.  Trifft  man  die  Ilöhle 
ita  kyperlrop highen  Ventrikels  eng  au,  ho  ist  dieNvr  in  der  Systole  stehen  fft-blieben. 
Dip  D;p«rtro)thie  kann  ein/.elne  Theile,  oder  aber  das  ^nze  Herz  bclrefftfu. 

AU  falsche  Hy perirophio  kann  man  die  Vei-gröwerung  des  Herzens 
UiRiciuiäu.  welche  auf  Kosten  der  Mu.^tcutatar  mit  Verdünnung  derselben 
stillfiiidet,  d.  i.  die  Dilatation. 

bip  Hypertrophie  setzt  eine  reichliche  Ernährung  des  Muskels  voraus. 
D«r  hypertrophische  Mujtkel  ist  rothbraun,  oft  etwa«  glasig,  hart,  8tarr, 
buLscbukarLig.  Die  Mtiskeleleincntc  nehmen  zum  Theil  an  Volumen  und 
an  Zahl  zu.  vielleicht  durch  Längsspaltuuf^. 

Eattt«httii9  der  Hjrpertroptal«  and  der  Dilatation. 

Hypertrophie  und  Dilatation  entstehen  infolge  einos  Missvorhältnisses 
s*iftchen  der  zu  bewältigenden  Arbeit  und  d^^r  urspröuglicbon  Masse  von 
fuDctiDDiroudor  Muskolsubstanz.  Ikd  der  Hypertrophie  wird  di««es  Missver- 
biltniss  durch  Anpassung  des  Muskels,  der  reichlich  ernährt  wird,  au8ge- 
güdieo,  während  bei  einer  mangolhaftt^n  Beschaffenheit  und  Ernährung  der 
Hoältelsubstanz.  oder  einem  zu  stark  anwachsenden  Hiuderniss,  der  Mua- 
kßl  dem  Widerstand  nachgiobt,  und  die  Höhle  sich  ausdehnt.  Mit  der  i5oit 
T£nngt  die  anfangs  compensirende  Hypertrophie  (z.  B.  infolge  eintretender 
/ettigor  Entartung  des  fiberarbeiletcu  Muskels),  dann  tritt  Dilatation  ein, 
oder  es  erfolgt  der  Tod  au  h.ihinung  des  Herzens. 

ITn t«r    den    ■peclelle«    Ent«lehuui(«ur»«rlicii    der    11  y  p o  r t ro  p h  i  c    und    D  i  1  a- 
latioD   kommen  in  Betracht  a)   fdr  das  rechte  Herz:    Stürungon  im  Rcspirations- 
apjnral  mit  Erschwening  der  Cirrulation  durch  die  Lunge  na  rterie»  Verengerung,  Oblite- 
nUton  von  Getdetstheilen  der  Lungenart i'rie  (bei  Emphysem,  chrou.  interstitieller  Pneu- 
monie, lioksKeitigcni   Herzfehler.  Bronchialkaiarrh,  l'U'uraverwachsungeu,  Skoliose). 

Kommt  es  trote  der  nindernisse  in  der  I.uuge  nirht  im  Hyporln^phie  —  wie  das 
bei  .Schwindsüchtigen  bfiuHg  ist,  so  liegt  das  an  ungenügender  Emähnmg  des 
HuxkelA. 

b)  für  das  linke  Herz:  Klappenfehler  (bau ptsäf blieb  der  Aorta)  Arterienerknin- 
kungeo,  und  vor  allem  chrouiscbe  inlcrdtiliello  Nephriti.")  (Schrumpfaiore)  nicht  selten 
auch  S<!haHachnepbriti.s, 

c)  Für  beide  ilorzhälften  oder  kleino  Abschnitte  derselben:  ausser Klappen- 
ihtem  Textura  erfind  cningen  der  Herzmusculatur  (fettige  Degonaraliou,  S<:hwieloa), 
jUBChie  de»  Pericards. 

Bei  den  IdlspaiblHclien  ll«rxerhr»nkiinivn  findet  man  Dilatation  und 
üypertropbio  der  HTihleu  und  Wäudu  des  Ilerzeuä,  ohne  dass  ein  Klappenfehler 
odor  ein  Lungen-,  Nieren-  oder  Gefüssteiden  Schuld  daran  wäre.  Es  entwickelt  sich 
-rielmebr  gan2  itclbständig  eine  IfTpertropbie  oder  Dilatation. 

Man  sieht  das  bei  Personen,  welche  die  scbverdtc  AHteit  verrichten  (Arbeiter- 
hera),  bei  der  zugleich  meist  die  freie,  tiefe  Albmuug  unmöglich  gemacht  ixt  (z.  B.  bei 
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Schiffern,    Lastträgern  etc.).   wobei   also,   um  den  von  Scitz  gev&hUcn  Aiudnick 
gnlirauctien,  eine  Ueberanstrengung  des  Herzen);  stattfindi^t.    Die  Hypertrophie 
doji  Kerxena  bann  hierbei  ein  Maass  wie  bei  der  Hukardie  erroicben. 

Auch  dos  sog.  Tübinger  Herz,  beiden  »cbver  arbeitenden  Tübinger  Weinbauern, 
füllt  in  diese  Kategorie.  h 

Id  anderen  FUlen  liegt  Anämie  und  Chlorose  vor,  oder  dnrch  Toran gegangene  acnte-fl 
Krankheiten  wird  eine  Scbv&cbc  des  Hdr7.niuskels  gesetxt (Wt>ak(>ni'd  heart^  schwaehea  " 
ilenc),  nelcbe  bei  Ueberanittrcnguug  zu  acuter  Ueberdufanung  führen  kaoii. 

Dasselbe  soll  nach  forcirlcii  Uänichen,   Hochtouren  etc.  7U  Stande  koramcD  können. 

Bei  Vollblütigkcit,  Plethem,  wie  sie  z.H.  durch  übermässigen  ßiergunass  ber- 
vorgenifen  wird  (Bollinger),  entsteht  nicht  selten  idiopathische  Hypertrophie. 
(Müncbener  Bierhen.)  —  Die  physikalische  Wirkung  der  grossen  Klüssigkeitsmeogen, 
die  indirect  dem  Blut  cinvcrlcibi  worden,  die  toxische  Wirkung  des  Alkohols  und  die 
nutritiven  Eigenschaften  des  Bienis  kommen  dabei  in  Botracbt.  (Bollinger.)  —  In  an- 
deren Fällen  vrerden  Abusus  spirituosorum,  Nikotin,  Kaffee  oder  nervöse  (psycbiadfae) 
Binflnsse  für  die  Bypertrüphic  verantwortlich  gemacht 

Die  GesUIt^TerXndernngen  am  Herzen  b«l  der  Hypertrophie  nnd  der  DHatatlciD. 

Bei  der  H^itcrirDFlilr  der  Venlrikel  werileu  die  Trabeki^l  rund,  springen  vor,  die 
Keccssus  zwischen  ihnen  sind  tief.    Die  Papillarmuskoln  sind  dick  und  scheinbar  kurzer. 

Bei  der  Hypertrophie  der  Vorhüfe  treten  die  Musculi  pectiuati  ai»  starke 
Kämme  vor. 

Bei  der  Düaution  der  Voutrikcl  orscheinen  die  Trabekcl  platt,  die  Papillar- 
muskeln  schmal,  düun,  in  die  Lltngc  gezogen. 

Die  äussere  Gestalt  des  Herzens  ändert  sich  bei  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  derart,  dass  der  rechte  Ventrikel  nach  links 
gedreht  wird,  so  dass  bei  der  Betrachtung  des  Herzens  in  situ  der  linke 
Ventrikel,  besonders  dessen  Vorhoff  mehr  oder  weniger  unsichtbar  ist.  Beifl 
höhen  Graden  bildet  der  rechte  Ventrikel  allein  die  (tiefer  als  normal 
stellende)  Henwpitüp.  Das  Herz  hat  im  Uroitendurchracsser  zugenommen, 
Ijesonders  an  der  Basis,  es  wird  plump,  relativ  kurz,  seine  Ecken  sind  ab- 
gerundet lind  es  liegt  senkrecht  zur  Mittellinie. 

Ist  der  linke  Ventrikel  vorwiegend  bypertrophirt,  oder  dilatirt  und 
hypertrophirt,   so  wird  die  Spitze  de.s  Herzens  fast    nur  vom  linken  Ven- 
trikel gebildet  und  nauli  links  verschoben.    Das  Herz  wird  laug,  kegelforraig. 
Schneidet   man   den    rechten    Ventrikel   auf,    so    eracheinl   or  platt,    indem  _ 
sich  das  Septum  veDtricuiorum  stark  in  den  Ventrikel  hinein  wölbt.  | 

Bei  allgemeinor  Hypertrophie  und  Dilatation  wird  das  Herz  kugelig 
und  gelegentlich  so  gross,  dass  der  Vergleich  mit  einem  Oohseuherzeu  nahe 
liegt  (Cor  bovinum,  Bukardie).  Das  (iewicht  eines  solchen  Herzens 
kann  das  4  fache  der  Norm  betragen.  Hypertrophische  Herzen  Hegen  tiefer 
und  mit  ihrer  Spitze  nach  links,  so  dass  sie  im  Ganzen  quer  liegen.  Zwerch- 
fell und  Lungen  worden  dadurch  verschoben. 


1 
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IT.   ThrombeiibHdnng  im  Herzen. 

( A u li u u g :  L t' i 0 li e ti K e r i  11  n s cl . ) 

Wir    haben    bereits    mehrfach    Thrombenbildung   im    Herzen    konneD 

gelernt.      I)a.*i  war  bei  der  Eudocarditis ,    wo  sich  Thromben  auf  den  ver- 


tfyoirard. 
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Fig.  12. 
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Klappen  nierterschluKon.  ferner  auf  fettig  dpgouorirton  Slt'Ilcn  der 
Klipp«)  (Klappc-nthrombou).  J50wie  ao  beliebigen  Stellen,  wo  die  Wand 
(Eihiothel  oder  MasculariH)  in  irgend  einer  Weise  verändert  war,  so  auf 
uloerüMD  Steilen  und  in  Aussackungen  der  ICerzwand.    (IVrietÄlthromben.) 

IEs  giebt    aber    noch    eine    besondere   Art   von    rarietaUlirombcn  (die 
sojjCDminten  llorzpolypon)  die  schon  durch  ihre  oft  sehr  regolmüsaigo  globu- 
löco  oder  polypösts  Gestalt  sich  von  den 
geouioieu  suudorn. 
Diese  Thromben  finden  sich  zwischen 
(i«n  Trnl)ekeln    meist  nach  der  Henwpitze 
lu.  hiuliger  im  ("hyperlrophischon)  rechlun 
al>  im    linken  Ventrikel    und   in   den    er- 
weiterten Herzohren. 

Sie  beginnen  als  wei.sse  Thromben  in 

IAm  Recessun  zwischen  den  Trabokeln  und 
wwbsen  schichtweise  empor,  indem  immer 
woe  Mawen  aus  dem  Blut  auf  sie  ab- 
geligert  werden  (rippenförmigc  Anordnung), 
hieb  oben  runden  sie  sich  meist  halbkugelig 
ab,  KJofi  oberflächlich  glatt  und  rapen  knopf- 
srtipr  (Routons  du  coeur)  in  die  Herzhöhle: 
«  können  bis  Nossgrösse  erreichen. 

Hie  in  den  Hei-zohren  autochtlion  ent- 
iiUiJiPBden  Thromben  hängen  bald  polypen- 
artig in  den  Vorhof  hinein,  bald  füllen  sie 
idü  Vorhftf  fiL^l  völlig  aus. 
■  Die  knopffnrniigen  Thromben  können 

H  im   Innern    molocular    zerfallea,    erweichen    und   dann    eine    rahmarüg 
^  HMiche  oder  chocoladenfarbene  Masse  enthalten:    sie  können  aufbrechen, 
.lieh  entleeren  and  bohnenbalgartige  Höhlen  hinterlassen. 

bie  Alten  nannten  das  fUschlicb  ^Eiterbälg«*,  wegon  des  eiter&bnliclion  Anasehenjs 
(Jes  niolecularen  Ureies.  —  Kommt  es  zu  OrganiäatioQ  dör  Thromben  —  was  nicbl  beson- 
der» hluixg  ist  —  80  werden  dieselben  hart  und  weiss.  — 

AI«  Eiii«iebaBc»onach#n  für  diese  Tbrornbca  kommen  in  ßelracbt: 
^^       a)   Itilntutiooen  und  Stsaung,  wie  sie  durch  Herzfehler  bedingt  werden. 
^B       b)  Krankheiten  des  Herzmuskels,   welche  eine  energische  systolische  Ent- 
^^emmj  nnmögUch  machen  (vor  allem  fettige  Degeaeration). 

c)  Wirbelbildung  in  den  tiefen  Recessus,  die  »leb,  wenn  die  Musculatar  doge- 
fierirt  ist,  bf«i  der  Sjstole  nicht  völlig  von  Blut,  t.h  entleeren  vermögen. 

d)  Oerlliohe,  oft  nur  geringe  Veränderungen  der  Waud  (Verfettung  der  Kndothelien). 
In  selteueu  Fällen  (lOPfilleD)  hat  man  im  linken  Vorhof  (einmal  auch  im  rechten] 

e-lneo  frei  IwttpgHchen  runden  Throrobas  sog.  Huarlihrsnibu»  gefunden,  zuerst  Ton 
f.  RcrklinghaijHcu  beschrielwn.  —  Meist  fsLii  sich  Stenose  der  Mitralis  dabei.  — 
Pia  Entslrhiiiig  dieser  Thromben  bat  nmu  Hieb  so  zu  denken,  dasa  ein  von 
AvT  Wand  «der  oiia  dem  linkeu  Hcrrobr  losgclOster  Thrombus  durch  Kollen  und  Urehen 
tu  BluiAtiom  vergfüitüerl  und  rund  modellirt  «urde. 

E.  Ksnfoiann.   Lcbrb.  d.  »],to.  ^atlto).  Anntninl«.  3 
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Thrombus,  dessen  Inhalt  ausgespült 
isO-    Natörl.  Grösse. 


34  Gircalationsorgane.  —  Herz. 

In  einem  hier  secirten  Falle  fiel  bei  der  Herausnahme  des  Herzens  aus  dem  linken 
Torhof  ein  voHkommen  drehrunder  (wie  eine  Kugel  rollender)  Thrombus  heraus,  der 
graurotfa  aussah,  von  der  Consistenz  eines  «eichen  Gummiballes  war  und  3  cm  im 
Durchmesser  hatte.  Die  Oberfläche  erschien  frisch  vollkommen  glatt;  jetzt,  am 
mehrere  Jahre  alten  Spirituspräparat  sind  hier  und  da  ganz  zarte  Vorsprünge,  die  rippen- 
artig, stellenweise  zu  einem  Netz  angeordnet  sind,  zu  sehen. 

Der  Thrombus  hatte  keins  der  u.  A.  von  von  Ziemssen  beschriebenen  Symptome 
gemacht.  Einen  Ventilverschluss  des  Mitralostiums  konnte  er  nicht  bewirken,  da  er 
sich  dem  unregelmässigeu  Trichterlumen  gar  nicht  anpasste. 

Cnterachlrd    van   Tfar»itilien    and   LelchengeriBiiaeln, 

Thromben  sind  im  Leben  entstandene  Gerinnsel  in  dem  Blut  und  unter- 
scheiden sich  von  Leicbengerinnseln  (speckhäutigen  Gerinnseln,  , Sterbepol ypen*') 
durch  Folgendes: 

Thromben  sind  meist  weich,  bröcklich,  grau  oder  weiss  oder  gelblich,  geschichtet 
(gerippt)  und  auf  der  Unterlage  anhaftend.   Organisirte  Thromben  werden  derb  und  weiss. 

Leichengerinnsel  sind  entweder  zäh,  elastisch,  fibrinreich,  homogen,  gelb- 
weiBs  oder  gelb,  oft  verästelt,  gelegentlich  zwischen  den  Trabekeln  stark  verfilzt,  aber 
in  continuo  abziehbar,  oder  es  sind  klumpige,  weiche,  dunkelrothe,  der  Herzwand  nur 
lose  anhaftende,  und  wenig  zwischen  die  Trabekel  eindringende  Gerinnsel. 

T.    Infectiöse  Grannlationsgeschwfliste. 

(Tuberculose  und  Syphilis.) 

Tubercnlose  kommt  nicht  selten  in  den  obersten  Schichten  des  Myo- 
Cards  im  Anschluss  an  eine  tuberculose  Pericarditis  vor. 

Knötchen  in  der  Tiefe  des  Myocards  sind  dagegen  —  besonders  wenn 
keine  tuberculose  Pericarditis  dabei  ist  —  selten. 

Endocardiale  und  subendocardiale  Miliartuberkel  sieht  man  gelegentlich 
bei  Miliartuberculose. 

Syphilis. 

Oummata  sind  selten.  Diese  verkästen  gelblichen  Massen  können 
geschwulstartig  eingelagerte,  ziemlich  grosse  Knoten  in  den  vetschiedenen 
Abschnitten  des  Myocards  bilden,  wobei  das  Septum  vielleicht  bevorzugt  ist. 

Gelegentlich  liegen  gelbe,  landkartenartig  begrenzte  gummöse  Einspren- 
gungen in  myocardi tischen  Schwielen  (vergl.  bei  diesen). 

Auch  eine  Fortleitung  von  gummöser  Pericarditis  aus  kommt  (in  sel- 
tenen Fällen)  vor. 

Ferner  hat  man  multiple  kleine,  Tuberkeln  ähnliche  Gummata  gesehen. 
Bei  LeokKmle  wurden  gelegentlich  kleine  leukämische  Knötchen  beobachtet.  Es 
kommt  aber  auch  eine  so  massenhafte  leukämische  Infiltration  im  Herzmuskel  vor,  dass 
derselbe  stark  verdickt  und  glasig  wird,  grauroth  und  in  grösseren  Partbien  matt  hell- 
graugelb aussieht  und  mikroskopisch  dicht  von  Rundzellen  <lurcfasetzt  erscheint. 

VT.  Echte  Geschwülste. 

Primäre  Geschwülste  des  Herzens  sind  sehr  selten.  (Fibrome,  Myxome, 
Lipome,  Sarcome,  Rhabdomyome.) 

Secundär  kommen  hauptsächlich  Sarcome  und  Carcinome  vor, 
welche  entweder  embolisch  von  irgend  einem  entfernten  Geschwulstherd 
in  das  rechte  Herz  geschleppt  werden  oder  von  der  Nachbarschaft  aus  per 
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eoDtinaitatem  oder  nachdem  sie  in  eine  Vene  eingebrochen,   in  die  Wand 
oder  Höhlen  des  HcrzeuH  gelangen  können. 

ffeniec  grössere  GeschwuKstbrocken  durch  die  Cavae  eingeschleppt,  so  findet 
DU  dieselben  gelegentlich  in  dem  Triciispidalsogcl  verfilzt  oder  irgendwo  ioi 
iHhtes  Herzen  angewachsen. 

Die  Geschwölste  können  sich  in  das  Lumen  des  Herzens  hinein  üppig  entfalten 
Mdn  weiteren  Embolien  (bes.  in  die  Lungen)  Veranlassung  geben. 

Sie  ki'ianen  ferner  die  Herzwand  durchwach-sen  und  Perioarditis  henrorrufen. 

Selten  geben  sie  durch  Erweichung  zu  Ilcrzruptur  Anlass. 

Bei  leUBMarcamcii  kann  das  Herz  (zuweilen  gteirbzeitig  der  ganze  Körper) 
TOD  »hllosea  schwarzen  Geschwulstknoten  durchsetzt  sein. 

Maligne  Lymphome  der  Nachbarschaft  (z.  B.  dos  Mediastinums) 
können  stark  auf  das  Herz  übergreifen. 

TU.   Parasiten. 

trHleerlicB  kommen  gelegentlich  vor. 

EvkiHkakiLCB  sind  sehr  selten  (meist  mit  Leherechinococus  zusammen);  sie  sitzen 
mit  Vorliebe  im  Septum  und  können,  wie  z.  H.  ein  Präparat  hiesiger  Sainiulung  zeigt, 
über  fauslgross  werden.  Sie  können  multipel  auftreten,  sich  nach  Innen  eröffnen  (wo- 
rauf ioatretende  Blasen   embolisch   verschleppt  werden)  oder   sie  geben  zu  Ilcrzruptur 

A  n  h  a  n  g. 
VIII.  Missbildungen  des  Herzens. 

Zum  Ver.stäudniss  der  angcborncn  Anomalien  des  Herzens  bedarf  es 
der  Kenntnis«  der  Entwickelungsgeschichte  des  Herzens,  welche  ich  nach 
den  Arbeiten  von  Ilis,  Born  und  der  Entwickelungsgeschichtc  von  IFert- 
wig  liorz  skizziren  will. 

f'as  Herz  ist  als  SrhUurh  angelegt,  der  an  seinem  vorderen  Ende  die  beiden 
primitiven  Aortenbogen  entsendet,  an  seinem  hinteren  die  Dottervoncn  aufnimmt. 
Durch  Krümuiungen,  Kinschnürungen,  Lageveränderungen,  sowie  durch  Bildung  von 
Scbeidewlnden  in  seinem  Innern  wird  die  sclilicsslicho  Gestalt  und  Trennung  in 
zwei  Vorhöfe  und  zwei  Ventrikel  bewerkstelligt. 

Zunächst  nimmt  der  Schlauch  die  i'ann  einen  H  an,  wobei  der  venöse  Abschnitt 
des  8  mehr  dorsal,  der  arterielle  mehr  ventral  zu  liegen  kommt. 

Die  jetzt  als  V»Hi»r  und  Kammer  unterschiedeneu  Höhlen  sind  durch  eine  spalt- 
förmig  verengte  Stelle,  den  Ohrkanai  abgesetzt.  —  An  dieser  verjüngten  Stelle  des  llerz- 
i^cblauchs  (die,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  durch  ein  Septum  halbirl  wird)  entwickeln  sich 
später  die  Ätrioventricularklappen.  —  Der  venöse  Abschnitt  (Vorhof)  treibt  seit- 
liche weite  Aussackungen  (Herzohren),  welche  sich  mit  ihrem  freien  Rand, -der  bald 
Einkerbungen  erhält,  von  hinten  um  den  Truncus  arteriosus  und  auf  einen  Theii  der 
Eammeroberfläche  herumlcgen. 

Die  Hcbeldcwandklldunc,  durch  welche  Vorhof,  Kammer  und  Truncus  arte- 
riosus in  eine  linke  und  rechte  Hälfte  abgetheilt  werden,  stellt  sich  so  dar: 

1.  Die  ILftminer  wird  durch  das  von  der  Herzspitze  aus  au  der  hinteren  Wand 
cnlstehende,  dann  sicheiförmig  oder  ringförmig  auswaclisende  Septum  inferius, 
welches  zum  Sept.  muscularc  ventric.  wird,  theilwcise  in  eine  linke  und  rechte 
Uülfle  abgetheilt.  —  Aeusserlich  entspricht  dieser  Thcilung  der  Sulcus  interventri- 
cularis.  An  der  vorderen  Kammerwaud  gfht  das  Septum  bis  links  vom  Aorteueingang, 
aa  der  hinteren  bis  rechts  vom  Ohrkaual.  — 

3* 
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Den  freigelassenen  Raum  oder  Ausschnitt  der  Sichel  (ÜIU  7.uin  f^rosseo  TIipU  aus: 

2.  Das  Septnm  intertnedium,  vclches  vom  Yorliof  horkotnineniK  den  Obrkanftl 
in  rechtes  und  linkes  O^tium  atrioventriculare  theilt.  um  dünn  als  intisniir>sor  Sporn  in 
d&ü  Scptuui  ventriculonim  überzusehen.  (Der  Venlrtkclabschluss  Ist  aber  damit  noch 
nicht  fertig.)  — 

3.  Der  Truncn»  arterUsa«  wird  durch  da.s  Septum  aorticam  in  AortA  und 
Pulmonalis  gotbeilt  —  Es  wachsen  sich  im  Innern  zwei  Leisten  entgegen,  velcbe  di« 
Arterionhahnen  sondern,  während  das  Sepliim  aorticum  in  den  recliteu  Ventrikel  herab- 
rückt und  drn  Pulrnoriiilconus  ahgrenxt.  Da»  Septiun  aurlictiui  sctxt  sich  nach  abwärt« 
in  das  Septum  ventriculonim  fort  und  bildet  vorn  ein  Stück  der  Scheidewand,  das 
Septum  m«mbranacoura  vontriculorum ,  das  /um  Theil  noch  in  den  Äorteneingang 
hineinreichen  kann. 

Der  VvrcaniE  der  VeatrlkelMbrldunc  ist  also  so: 

Die  erslo  Trennung  leitet  das  sichel-  oder  ringförmige  Soptnm  inferia«  (I)  eüJUi 
Den  von  diesem  freigel&AScnen  Ausschnitt  füllt  zum  Theil  aus: 
Das  vom  Vorhof  hcrkommendf»  Septum  iutermodiura  (11).  Nach  vom  bleibt 
eine  Lücke  als  Aorteazugang  und  jenseits  von  diesem  bildet  sich  das  fehlende  Stück 
Scheidewand  (Septum  menibrunacuum  (IIl))  aU  eine  Verlängerung  des  vom  Bulbus 
herkommenden  Septum  aorticum.  —  Durch  das  Septum  intermedium  erfolgt 
die  Trennung  der  Zuflussbahnon  7.u  den  Ventrikeln»  durch  das  Septum  aorticum 
die  Trennung  der  Abflussbahnen.  — 

(Die  alte  Auffassung  von  Rokitansky  (1875)  unterschied  am  Septum  ventricutorum  ein 
Septum  anterius,  posterius  und  das  zwischen  beiden  liegeude  Septum  membranacoum). 

4.  Die  ^hrlduuK  der  Aorhjfr«  erfolgt  durch  zwei  sicholförmigo  Scheidewände  — 
T«rdcre  (musculnse)  und  liinierr  (membrani'iso)  SrheldewftnilBlcbel. 

Die  hintere  besteht  aus  zwei  schräg  gestellton  halbmondförmigen  Falten.  Di« 
rechte  Falte  ist  die  Valvula  Eustacbii>  eine  Vcnenislappe,  die  mit  der  Schcide- 
vandbildung  nichts  zu  (liun  bat,  die  linke  Falte  wird  zur  hinteren  häutigen 
Scheidewandaalage.  —  Ks  reii^ht  die  linke  Falte  in  deu  linken  Vorhof  hinein 
und  indem  dieselbe  der  «•rdcrrn  Sichel  eutgegenrückt,  bildet  sie  in  der  Folge  den 
häutigen  Abschluss  des  Foramen  ovale,  wobei  ihr  lei/ter  Rest  als  Vahula  foram. 
ovalis  peraislirt.  —  Der  hintere  membrouöse  Septumanlhoil  und  die  vordere  mud- 
culüae  Sichel  schieben  sich  dann  koulissen artig  an  einander  vorbei ,  so  dass  aus  dem 
ovalen  Loch  ein  nach  links  oben  und  vom  gelegener  Spalt  wird,  der  pcrsistiren  kann 
(wenn  dio  Valvula  nicht  vollständig  mit  dem  vorderen  Fleischbnlkcn  verwuchst)  oder 
sich  vollkommen  schhesst  (in  der  Regel  schon  am  Ende  der  Schwangerschaft)  s.  NR. 

Die  RlappenBulmcen  bilden  nach  Innen  vorspringende  Verdickungen  des  Endo- 
Cards  (Ecdothclkissen).  Die  Segelklappcn  nehmen  jedoch  zum  jp^issten  Theil  aus  der 
K&mmenvand  selbst  ihren  Ursprung. 

Unter  den  BBgeborencu  Anomalien  dei  llerxeno  kommen  als  die  wichtif- 
sten  in  Betracht: 

1.   Defecte. 
«)  am   fleptum  fttrlamm. 

(U&ufigste  Defectbildung.)  Entweder  Hegt  eine  Störung  der  ersten  Bildung  vor 
oder  eint'  Persistenz  des  Foramen  ovale,  wobei  also  der  häutige  hintere  Septum- 
anthoil  nicht  genügend  nach  vom  gerückt  ist,  oder  die  Valvula  foram.  ovalis  nicht  mit 
der  vorderen  Sichel  verwachsen  ist.  Dio  Fälle  erster  Art  sind  meist  mit  Defecton  de» 
Ventrikelsoptums  verbunden. 


\ 


X.  B.    Die  PcrsistrnK  des  For.  ov.  gewinnt  zuweilen  Bedeutung  weil  sie  EmboKs  (aach^ 
Heschwulstzellen),  welche  durch  die  Cavae  in*s  rechte  Herz  eingefahren  sind,  den 
directeu  Debertritt  iu  den  grossen  Kreislauf  gestattet  (gekreuite  Emboli«). 
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b)    Defecte  am  Septam  Tentrlcnlsrnin. 

Entsprechend  der  Zusammensetzung  der  Ventrikel  Scheidewand  aus  drei  scibst&ndigen 
Stöcken,  können  partielle  oder  (sehr  selten)  totale  Defecte  de»  Scptnm  Torkommen. 
Gleichzeitig  damit  können  —  wenn  der  hintere  Theil  des  Sept.  ventr.  betroffen  —  Defecte 
des  Vorhofsseptums  oder  der  Atrioventricularklappen  (Spaltung  des  Aortensegels  der 
31itralis)  verbunden  sein,  während  bei  Dcfecten  im  vorderen  Thell  häu6g  Pulmo- 
Q&lsteiiose  vorliegt,  oder  aber  der  Truncus  noch  ungotheüt  besteht  (sog.  Ursprung 
einer  Arterie  aus  beiden  Ventrikeln).  —  Relativ  häutig  und  wichtig  sind 
ferner: 

c)  Die  Defecte   des  Septam  memfemBaceoiu  oder  pellncMniii  veiitrtcal«raiii. 

Dieses  Septum  ist  so  entstanden  zu  denken,  dass  die  Wand  der  Aorta  mit  der 
des  Ventrikels  zusammentrifft,  worauf  beide  zu  einer  gemeinsamen  Bind esubs tanzplatte 
Terschmelzen ,  welche  ihrerseits  unter  rascher  Zusch&rfung  als  Septum  membranaceum 
die  ot)ere  Kante  des  Septum  musculare  erreicht.    (Ilis.) 

Die  Grösse  des  Septum  ist  variabel.  Oft  von  geringer  Ausdehnung  nimmt  es  au 
mancben  Herzen  nahezu  die  Ilälfte  der  Kammerscheidewand  ein  und  steht  im  umge- 
kehrten Verhältniss  zur  Grösse  dos  musculösen  Septums.     (v.  Krzywicki.) 

Auch  Aneurysmen  des  Septum  membranaceum  kommeu  vor. 

Bei  den  Defectbildungen  finden  sich  fast  stets  noch  andere  Veränderungen.  (Ver- 
engerung des  Conus  pulmonalis,  abnorme  Stellung  der  beiden  Arterien  (P  und  A), 
Crspruog  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln.) 

Zum  Verständniss  dieser  Störungen  ist  daran  zu  erinnern,  dass  zwar  der  ganze 
Trennungsprozess  im  Truncus  arteriosus  unabhängig  von  der  Entwicke- 
lungeiner Scheidewand  im  Herzen  vor  sich  geht,  —  oben  beginnt  uud  nach 
abwärts  fortschreitet —  dass  jedoch  schliesslich  das  Septum  aorticum  mit  der 
zum  Theil  selbständig  entwickelten  Kammerscheidowand  in  Verbindung 
tritt  und  ihr  den  noch  fehlenden  Theil,  das  Septum  membranaceum  lie- 
fert —  Fehlen  des  Septum  membranaceum  und  Störungen  in  der  Tren- 
nung der  Arterien  führen  uns  demnach  auf  eine  gemeinsame  Entwickc- 
loflgsstörung  im  Septum  aorticum. 

d)    Defecte  am  Meptum  aariicum 

ienerbalb   des  Truncus,    welche    eine   Communication    von   Aorta    und    Pulmonalis 
herstellen,  sind  selten. 

2.    Stenose  der  Pulmonalis. 

Ein  Theil  der  Pulmonalstenoscn  ist  enlsUndllclien  l'riipriinKs.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  liegen  jedoch  BlltfunKanii&nsel  vor.  Es  kann  sich  dabei  einmal  um 
Fehler  der  Gcfäs8scheidewandl>ildung  handeln,  wobei  der  Anthcil  der  Pulmo- 
nalis zu  eng  wird,  während  dos  Septum  aorticum  im  Uebrigen  den  Anschluss  an  das 
Septum  musculare  ventriculorum  erreicht.  Dann  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  das 
Septum  aorticum  die  Septumsichel  nicht  erreicht;  —  hier  hat  sich  dieWand 
am  Truncus  in  falscher  Richtung  entwickelt,  wuchs  gerade  von  hinten  nach 
vom  (nicht  schief  wie  gewöhnlich),  wodurch  die  rechts  hinten  liegende  Aorta  nach 
rechts  und  vorn  gelagert  wurde.  ' 

Natürlich  kann  auch  das  Septum  membranaceum  mangelhaft  gebildet 
sein.  Der  Defect  im  Septum  membranaceum  liegt  gerade  unter  der  nach  rechts  (bei- 
nahe über  dem  rechten  Ventrikel)  gelagerten  Aorta.  Am  aufgeschnittenen  Herzen  hat 
man  das  Bild  des  Ursprunges  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  (die  sonst 
vom  Septum   aorticum   herabkommeude  Scheidewand   —   das  Septum   membranaceum, 
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bliob  aus),  öder  du  der  Transposition*),  wo  die  Aorta  aus  dem  recht«ii,  die  Pnrnfr* 
naiis  aus  (fttm  linken  Ventrikel  enispriu^'t. 

Fa.st  stets  i.4t  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Venrrikel.s  mit  Pulmonal* 
Stenose  verbunden,  häuHg^  ist  das  Forumi'u  ovale  oder  der  Ductus  Rotalü  offen. 

[IndiTiducn  loit  angt^borcuer  Stenose  sterben  meist  in  den  ersten  Decennien  Csckr 
ort  an  Phthise);  durch  colUterBle  Krweiteruiig  besonders  der  Bronchial- 
arterien,  sowie  pericardialcr  und  ocsiipbagfcalor  Cicßsso  tritt  eine  Art  von  Compen- 
uUoD  ein,  wodurch  dio  Lun^oucapillarcD  gespt^iat  werden.] 

3.    Offenbleiben  des  Ductus  Botalli. 

Dieser  Gang^,  welcher  von  der  Artoria  imlroonalis  in  die  Aorta  führt,  obliterirt  in 
der  Regel  in  der  1.  bis  2.  Woche  post  partum.  (Durch  Contractioa  und  Endarteriilla 
produrtiva.) 

unter  Umstindeu  (siehe  sub  2)  kann  er  persistiron.  Uan  lieobacfatot  auch  Aneu- 
rysmen de<t  Ductus  Botalli  (Nelten). 

Dio  Stelle,  wo  der  Ductus  in  die  Aorta  einmündet,  ist  die  Gegend  des  Istbmu». 
Als  gelegentlichen  Befund,  in  beliebigem  Alter,  f^iobt  mau  hier  eine  Stenose,  oft  nur 
für  eine  feine  Sonde  permeabel.  Durch  Collaleralbahncn  wird  zwar  das  Elindcmlfts 
umgangen,  doch  tritt  fast  stets  Hypertrophie  dos  linken  Ventrikels  ein.  Der  Urspmng 
dPr  Affection  ist  Tielfach  embryonal  und  entzündlich,  di>r  Ductus  Botalli  ist  oft  noch 
durchgängig  (in  einer  eigeopu  Bcoba<.-btung  noch  im  18.  Jahr). 

Alle  flhrlicn  auavbarcnrn  Anamallen  der  Fortn  iniil  Lage  des  Herzens  (Hypo- 
plasie, das  [lerz  ist  zu  klein,  Hypertrophie,  es  ist  zu  gros»:),  Ectopic  es  ist  Tftr' 
lagert  —  in  die  Bauchhöhle,  den  Oaumcu,  durch  einen  Sternumilofoct  noch  nuitscn)  hulieu 
im  Vergleich  zu  den  naher  besprochenen  Vcriuidorungen  eine  geringe  Bedeutung  und 
sind  selten. 

Abnorme  Sehnenfäden  und  Trabekel,  zu  wenig  Taschenklappen  (3),  oder 
deren  zu  riel  (4,  sogar  h)  sieht  man  gelegentlich;  diese  Dinge  haben  keine  praktische 
Bedeutung. 


B.    Arterien. 


?t«rmiil»   .lnMt*nile   der   Gefasttr. 

Die  Bliilgefüsäe  zerfallen  in  Arterien,  Vem'n  und  Captllaren.  Arterien  föbrön 
das  Blut  vom  Ilencen,  geben,  (mit  Ausnahme  weniger  Stellen)  in  dfu  Organen  in 
Capillaren  über,  und  diese  in  Venen,  welche  das  Blut  zum  rechten  Herzen  xu- 
rückführen. 

Dio  rupniai-Mi  (s.  Fig.  I3Ä,  und  A,)  sind  kleine  Röhrchen  von  0,007—0,01  mm. 
Durchmesser.  Ihre  Wand  ist  eine  einfache  Schicht  dnrrlischeinfnder  länglicher,  platter, 
endotbelialer  Zellen,  welche  durch  dünne  Linien  von  Kiitaubsmnz  vereinigt  worden:  jede 
Zelle  hat  einen  OTalen  Kern. 

iVie  Wand  der  Ciipillaren  ist  in  Wirklichkeit  nur  eine  Fortsetiting  der  endothe- 
lialen Membran,  welche  Arterien  und  Venen  auskleidet.  Werden  die  Cnpillaren,  wie 
bei  der  Kutzünduug,  abnorm  ausgedehnt,  so  entstebeu  in  iler  Wand  kleine  Löcher  oder 
Stigmata,  die  sich  bald  zu  den  ätomata(Arnold)  vcrgrüs.sern.  Es  sind  dies  kein« 
prüforroirtcn,  echten  Löcher,  sondern  unter  pathologischen  Verhältnissen  weicher,  selbst 
für  körperliche  Partikel  durcbgüngig  werdende  Stellen.  — 
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*)  kann  nach  selbständig  vorkommen.    Nicht  zu  verwechseln  mit  Situs  Inversus, 
Dexlroeardie,  der  Umkehr  aller  Theile  a-ie  im  Spiegelbild. 


Nonnale  Anatomie  der  OofiUse. 


Wiui  aaa  nun  die  Gcß^se  otcb  rückwärts  «orrolpt,  »o  eneheiiil  bei  den  G«h«r' 
|tiiS*C«^Kf"^(^i  tier«iu  um  diu  Emiolholhäiikhou  tiprum  eiao  dünne  llautt  au«  fueri- 
fim  tallenbalti^iD  Bin- 
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(lrf«v«ltr  best«  Si*  ii  d ,  dio 

TuBira   titrrnft    oder 

UteaUilA*    I'iexp  he- 

llritttt  d»  Gcßus  con- 

«bnt  nnil  hängt  in  der 

CoaÜnaität  mit  dvu  ()r- 

fiUB  und  K'jriMTlhei- 

leu  uijaauDeu,  ho  da^s 

li*  Dith  Au<»s<>n   nicht 

»dürf  fcJtg(.>gr<D«t   wer- 

4n  km. 

ZvisclMn  iu8«er«  Y  / '   /      ä. 

«nl  iascrr  Hatit  schiebt 

«ich  die  TaKlca   mr4l« 

>ltr  HuMuUrU.  An* 
T^lft  lifstcbt  die  Mus- 
'Cnliriü  >Uü   einer  rin- 

bckea  Lagr   von  Uu*- 

kiliellciL.  IndengrÜBür- 

mi  Ari«rieo  nimmt  die 

Muse  'Ifr  glatten  Mus- 

«Utur  III    und    über- 

»irjl  über  die  andern 

IHo  BuskeUolIcu 

psmltel  neben 
odi>r  t^nd  taufen  im 
wesentlichen  •rirculär 
tuQ  ilu  Gnfbss  herum, 
u>  diu  also  ihre  Iftu- 
S<n  Kerne  ^enkrvcht 
m  GeflUsaxo  (in  deren 
Hidittui^  die  Endothel- 
kfrw  liegwn)  gestellt 
*"»*(*.  Fig.  I3BX 

J»  grCiMor  die  Ar- 
tote,  desto  mehr  ent- 
*tfk»lt  »ich  unter  dem 
BntbtMhüntcb«a  eiui.> 
Mibst^ndi^»*      lailra&, 
deren  Bau   hei   grösse- 
ren GnHiAMn  M'clit  ver- 
«idtell  Kird.  Zwischen 
£ndnthelhaut  und  Mus- 
Jtelbautiehieht  sich  «ine 
hiodcgeweblgcLage  ein 

|-inlrrroedtäre  Lage  Eberth's).  In  dieser  nind  der  «ichtigste  Be^tondtheil  die  sternför* 
migen  sngen.  Intima/elloD  (s.  Fig.  1 3 E) ,  eigeul lieh  (injicirbaro)  Kanälchen,  in 
welchen    platte   Zellen    mit   länglich  •  nuidem    Kern    liegen;    sie    sind   in   dem   fein* 


Ä^ 


^^MlS 


At  Capillare.  A,  Plärhcnanstcht  von  Endotbclicn.  ■  Kleine 
Arterie  auf  dem  Länessehnitt ,  r  grössere  Arterie  auf 
dem  Querürhniit,  a  AÜTcnlilia,  m  Media  oder  Uuscularis, 
I  intima.  ABi:  bei  starker  Vergr.  D  Wand  der  Aorta; 
a  Advontilia,  mit  vv  N'äsi  viwiimm,  m  iJuw^iilari«,  in  der  xwei 
(icfäHite  sehnig  v(5rlaufen,  i  Intima,  Btts<ieu  g<-'gen  die  Media 
durch  die  ela.stiücbe  Grenzlanielle  ahgegrcnzt,  innen  vun 
Endothel  bedeckt  (s':hwachc  Vergr.).  Böog.  Sternzellen 
der  Intima,  stenifMrraige  I.nckun  mit  Ausläufern;  im  In- 
nern Zellen,  Vergr.  ca.  500.  1"  Fettig  dogenerirte  Birn- 
canillare:  Ft'tttrüpfcben  durch  OammmsÄnre  dunkel  goßrhi. 
C  Verfettete  Intima  Aortae  von  der  Fluche  gesehen 
(«tarke  Vergr.).  H  Verkalkte  Arterie;  man  sieht  die  Kalk- 
ringe ilcr  Media  durchscheinen;  na.1.  (jr. 
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kömigen,  von  vielen,  feinen,  elastischen  Fasern  durchzogenen  Tntima - n-nuiilgewcbr 
gelegen. 

Gegea  die  Media  hin  wird  die  Intima  durch  eine  el&atlscbe  siembran,  auch  Mem- 
brana fencstrata  geuanut,  abgegrenzt:  (Fig.  l.tC)  diese  Grenzmoinbran  zeigt  »ich, 
wenn  die  Intima  bei  der  Contraction  der  Mii.sculariK  sich  in  lonptudinule  Falten  l^gL, 
auf  dein  Queraehullt  der  Arterie  haUkrauscnf<trmig  gefaltet:  sie  ist  doppelt  cootn* 
rirt,  stark  lichlbrecbeud,  uud  inarkirt  schürf  die  Grenze  von  Intima  und  Media. 

Kinc  gcfcu5terte  eltuiüäclie  Membran  bildet  anch  einen  wesentlichen  Theil  der 
Media  grösserer  Gefäsüe,  so  das»  die  MuBkelbüudol  zwischen  die  elastischen  Lamellen 
gefasst  sind  (s.  Fig.  ISD.  Die  elafttischen  Elemente  nehmen  in  den  g^>s8e^n  Oeßssen 
ZQf  während  die  Uodia  kleiner  Arterien  mehr  rein  aus  Muskelzellen  bejtteht  — 
Ausser  den  elastischen  Elementen  kommt  in  den  grossem  Geßssen  gcwübniicbcs  ßinde- 
gewcbe  zur  Huaculatur  liinzu. 

Die  Venen  sind  durah  die  geringere  Bedeutung  der  Muscularis  von  den  Arterien 
Terschieden;  dann  fehlen  auch  reichliche  elastische  Fasern.  Einigen  Venen^  z.  B.  denen 
der  Pia,  fehlt  die  Mnsculatur  g&nzlich.    (Anderes  siehe  bei  Venen.) 

l>io  grössern  Gcfässe  werden  durch  Vau  Tsivram  ernfihrt,  welche  sie  oft  an 
sich  selbst  abgeben  und  die  von  der  Adventiii«  aus  in  schräger  Kichlung  in  die  Wand 
vordringen.  Die  lutiuia  wird  von  dett-Vasa  vasonim,  uicht  von  dem  im  Innern  vorbei 
flIessendvD  Blute  aus  ernährL 

Die  Oefässnerven  endigen  in  der  Musculatur  der  Media. 

I.   Degenerationen  und  Infiltrationen  der  Arterien. 

1.  Fettige  Degen«r«Uon. 

Diese  betrifft   a)  die  lutiina. 

Es  ÜDclot  ein  fettiger  ZpHiiH  Her  Endolhßlion  und  vor  allem  der  Storn- 
xellen  statt  (s.  Fig.  13G);  hiordurcli  entstehen  makroskopisch  gelbe  platte 
Fleckchen  und  Streilchon  häufig  in  der  Lüngsrichtuug,  gelegentlich  gitlor- 
formig  angeordnet. 

Die  Verändcmag  ist  ungemein  hilufig.  Circulationsstürungen  und  Verän- 
derungen der  Hlutbescbuffenh  eil  künnen  Futtigo  Dcgeneratiou  nach  sich  ziehen, 
Cblorotiscbc  jugendliche  Individuen  sind  bevorzugt  Fast  jeder  Pbthisikor  «igt  diese 
Verinderuug  au  der  Aorta. 

Am  häufigsten  werden  betroITeTi:  die  Aorta,  die  Pulmonalartorie  (besonders 
bei  Stauung  durch  Herzfehler),  dann  kleinste  Arterien  uud  Capillaren  (beson- 
ders des  Gehirns)  (s.  Fig.  13F). 

Tn  Folge  der  Verfettung  können  oberflächliche,  seichte  Substanzver- 
luHto  an  der  Inlimu  eiitätehcu  (fettige  U^ur);  auf  diesen  können  sich 
Thromben  abäotzen. 

Verfasser  aecirte  ein  junges  anämisches  Weib,  bei  dem  sich,  in  dem  sonst  unver- 
änderten Oeftsssystem,  eine  kleino  circuinscripte»  fettige  L'sur  in  der  Aorta  ascendcuN 
fand-,  auf  derselben  hatte  sich  eine  parietale  Thrombose  geblldotf  von  der  eine 
tiidtliche  Mir nembol ie  ausgegangen  vor, 

h)  Die  Media. 

An  den  kleinsten  Arterien^  besonders  solchen  des  Gehirns,  kann  auch 
die  Media  fettig  entarten.  Die  Muskolzellen  sind  dann  von  Kettkörnchen 
durchsetzt.  Es  können  dadurch  tödtUche  Bltitungen  in  Folge  Gefasszcr- 
reissung  veranla-sst  werden.  Verfettung  der  Media  findet  sich  n.  A.  häufig 
bei  intoxieationen  (rhosphor,  Alkohol). 


DegeDorationen  und  Infiltrationen. 
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Fettige  Degeneration  der   Intima   und   Media  kommt  auch  fast  stets  bei  Arterio- 
sklerose (s.  diese)  vor. 

Verfettete  Stellen  können  verkalken. 


2.   TerkaUrang. 

Kalksalze  in  Form  kleiner,  glänzender  Körnclicn  oder  plumper  Stücke 
werden  in  den  Zellen  oder  im  Zwi^chcngowcbe  abgelagert. 

Die  Körner  lösen  sich  bei  Zusatz  von  verdünnten  Mineralsäuren  (Salzsäure,  Schwefel- 
säure).  Kalk  färbt  sich  vie  in  Fig.  U  intensiv  blau  mit  llätnatoxylin. 

Am  häufigüten  begef^nen  wir  der  Verkalkung  im  höhern  Alter,  wenn 
die  Gefaäswand  durch  Arteriosklerose  vorändert  int;  sie  kann  sich  hier  in 
der  veränderten  Intima  und  Muscularis  etabliren.  Weniger  häufig  tritt  Vcr- 
kaikaDg  als  isolirter  Prozess  auf. 

Betrifft  die  Verkalkung  hauptsächlich  die  Muscularis  (kleiner  und  inittelgrosser 
Arterien),  so  können  sich  dem  circulüren  Verlauf  der  Media  entsprechende  Kalkringe 
iL  der  Wand  bilden  (wodurch  besonders  die  Fcmorulcs  ein  luftrühronartigeü, 
geripptes  Aussehen  erhalten),  oder  die  Arterie  verwandelt  sich  lu  ein  starres,  fragiles 
Kilkrohr{s.  Fig.  13H). 


Fig.  14. 


^^^?i 


An  den  L'terinarterien  alter  Weiber  fin- 
det Verkalkung  »ehr  häufig  auf  dem  Boden 
kyiliner  Entartung  statt  (s.  Fig.  14). 

In  verkalkten  Arterien  entstehen  leicht 
Thrombosen.  Man  sieht  das  an  grossen 
Arterien  (Aorta),  an  mittleren  (FemoruU-s 
und  ihren  Aestcn)  und  kleineren  Arterien 
(Hirn-,  Kranzarterien). 

bio  lenlle  Cancrilii,  welche  an  den 
unteren  Extremitäten  häutig  auftritt  (die 
todten  Abschnitte  werden  blau  und  schwarz, 
trocken,  .mumificirf),  beruht  auf  (ie- 
^sTerstopfung,mei»tons  in  Folge  vonThrom- 
löse  in  verkalkten  Arterienästen  (in  andern 
Fällen  auf  embolischer  Verstopfung). 

S.   Hjallne  Degeneration. 

Die  hyaline  oder  fibrinoide  Degenera- 
tion ist  charakterisirt  durch  eine  glasige, 
mit  Verdickung  verbundene  Umwandlung, 
"elrhe  Intima  und  Media  betreffen  kann 
%  Fig.  14). 

Die  hyalin  degenerirten  Parthien  haben 
.Neigung  7.u  verkalken. 

Hyaline  Degeneration  kommt  bei  Ar- 
teriosklerose an  den  grossen  Geissen,  dann 
iber  auch  häutig  in  der  Wand  kleiner,  z.  11. 
rterinarierien,  desgleichen  auch  an  Capilla- 
ren  Tor  (z.  B.  an  den  Schlingen  der  tilo- 
meruli  und  in  Lymphdrüsen). 

£s  giebt  Uebergänge  von  hyaliner  zu  amyloider  Entartuug. 


.» 


Verkalkte  und  hyalin  rnlarleic< 
.4krterlrn  vom  l'terus  einer  alten  Frau. 
a  Lumt-n,  1  Intima,  m  Muscularis  zweier 
Arterien,  h  hyalin  entartete  Parthien. 
Die  dunklen  Kinlagerungen,  in  der 
oberen  .Vrterie  kreisförmig,  sind  ver- 
kalkte Stellen,  k-  kleiner  Artorienast 
unverümiert,    t;  kleine   Vene,    <j  tibrös- 

nnis<'u loses  Gewebe  der  L'teruswand. 

Färbung   mit   Häniatoxylin   und   Eo?in. 

Mittl.  Vcr'T. 
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4.    Amyloide  DegeneratJoa. 

Dio  Veräntlciung  gloicht  äolir  der  hyalinen  Degeneration,  ist  aber  dar 
eine  speciliHcho  Rcactioo,  dio  Amyloidroaction  (s.   bei  Lcberamyloid) 
jener  zu  unterscheiden.     Die  amyloide  Substanz  wird    in   dem  fiewebe  da- 
ponirt.     Hierbei    t|uillt   entweder   die  Media,   deren   Muskelfasern   erdrückt 
werden,  oder  eine  kleinste  Arterie  in  toto  glasig  auf  (s.  Fig.  bei  Amyloi 
der  Milz).     Otomerulusäcldingen  werden  glasig  verdickt  und  andurcbgäng^ 
(s.  Fig.  bei  Amyloid  der  .Nieren). 

Die  grosseii  Arteri^Q  worden  uur  in  sehr  bochgradigon  Fiilleu  von  allgemeiui 
Amyloidose  mit  ergriffen,  meist  in  geriogem  Orade. 

Bevorzugt  sind  die  kleinen  Gefässchon  und  Capillaren  der  pare 
chymatöäcu  Organe  der  Bauchhöhle,  der  Darmsehleimhaut,  Lymphdrüsen. 

Die  amyloiile  (iefässdegoneration  tritt  alsTheilerfitiheioniig  von  allgom  einen 
Amyloid  unter  den  für  dieses  geltenden  Bedingungen  (s.  bei  Leheramyloid)  auf. 


n.    Arteriosklerose  und  Atheroniatose  der  Arterien. 

Die  Arteriosklerose   (Lobatein),   atheromatoscr    Prüzc»»   (Förster), 
EndarteriiUs  chronica  nodoHA  s.  doformans  (Virehow)  ist  eine  ungemein 

häufige,  am   stärksten   an    der 


Fig.  15. 
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Arlerl«»kler«iie  4er  .(•ri»  im  Briif«ttheil. 
»  Sklerotische  Quaddeln  und  Platten.  V'icifactt 
liegen  dieselben  um  die  Abgang>5tcllcn  dar  Inlcr- 
coMnlanmen.  h  GUtte  Kalltplatleu  in  der  Inlima. 
e  Verfcttuag  der  Intimu  in  Form  Unglicher  Strei- 
fen.    Vi  der  nAtürlicfaen  Orösse. 


Aorta  auftretende  Erkrankung,^ 
wolcho  hauptsächlich  in  cinoij 
Veränderung  der  Inlima  bo 
steht  und   zwar  Iheils  iu  Oc 
stalt  von  harten  Verdi ckuu' 
gen,    theils   aber   weiter    al 
regressive  Verandorungei 
der  verdickten  Stellen  del 
latioia  (sowie  meist  auch  der 
Media)  auftritt.    An  den  klein- 
aten  Arterion  kommt  es  in  de 
Regel  nur  zur  Verdickung  der 
Intima,  während  die  repressi- 
ven   Veränderungen    an    de 
grossen  (iefiissen,  vor  allem  an 
der  Aorta,    am   stärksten    zu 
Ausbildung  gelangen.    Verfolg 
man  den  Vorgang  an  der  Aorta, 
80  erkennt  man,  wie  sich  im 
ersteu    Stadium    die    Intuna 
durch  Aufquellung  und  zelligc 
Wucherung  verdickt;  sie  kann 
sich  verhärten  (Sklerose)  und 
verkalken;   im  zweiten   Sta- 
dium dagegen  —  das  sich  nicht 


Arteriosklerose  und  Athoromato»«. 
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'  Toll  t\i  entwiclcHn    hrancht  —  degeuerirt  sio.   verfettet,  wird  no- 
'  bdflieh  unil  broiig  weicli  (Atherom*)). 

In  aBilem  Fillen  kaitu  durcb  Eiudriu^tfii  von  Gemsen  aus  der  Media  eine  lohbnfle 
TucuUrisatiuu  d«r  rordirktra  Inltitut  «.rfult^cn,  «an  ilfu  /rr^II  thoilweJite  verhindern  kann. 
Verfolgt  man  die  eitueUen  Phasen  des  Frozessei,  so  bemerkt  man 
iQüCit  a)  Verdifkuugcn  (Plaques)  der  Itttiina,  zuweilen  weich, 
giüertiif,  ein  andermal  (ibrös,  oder  aber  hyalin  und  hart  wie  Knorpel,  von 
l)liulicl)-wei«.Her  oder  weishlk*b-j»elber  Farbe;  es  giobt  IJoborgaugo  von  den 
weidwn  za  den  harti-n  Parthien.  Die  llcckwcise  auftretenden  Krhaben- 
hetten  liahcn  Quaddelfonn  oder  üind  plutlounrtig  (»klerotiBChe  Platten,  siehe 
Fig.  lü). 

Fig.  16. 


Arlerl»*kler*««  der  Awrta. 

i..i':ni..  iirten   uml  hyalin   gequollenen  Ijinicllou.     Verfettung,   feinkörnige 

N-hr  is< .  \  '  inzclnc  Ocfässchen  darin,     m  Ucdia  mit  3  tnesarterütiHchen  hellen 

rti-t.jii   *..  Ulf  mii^rtilaris  7n  «»runde  (.»egan^en;  (icliriiij  dadurch  laufende  Vasa  vasorum. 

a  Advenlilia  mit  Vasx  vn<iorutn,   deri'ii  Irilima  verdickt  ist. 

Schwache  Vorgrüaseruug. 

Mikroskopisch  erweUen  sich  an  der  Aorta  die  Intimalumvllen  vennehrt  und  vor- 
üirkt  (grqiiolIeD}.  Die  lolimakanälchen  sind  vergrösnert ,  die  zelligen  Rleini<nte  gowu- 
HiTt.  Kleine  Rundr.cllen.  entweder  von  den  [nlimazclleu,  oder,  nach  Arinii-hl  Anderer, 
in.i  d<rn  Vasa  vuoniin  flammend,  finden  i^irh  in  mfisHlgvr  Uenge  in  der  liitiinaver- 
dicknng. 

Die  alten  und  die  netigebildeten  fibrösen  lotimalatn eilen  sind  sehr  h&ufig  hyalfn 
catarlet.  gequollen,  gl&utend  und  durch  zarte  Spalten  abgegrenzt,  wlhrend  die 
Zellen  daziriBcheu  zu  Grunde  g<^ben  (%  Fig.  16  0, 

Die  Bildung  sklerotischer  Platten  kommt  au  Arterien  verschiedenäten  Ka- 
'    TT«  vor;  sie  üt  am  hüuligsten  an  der  Aorta,  dann  an  Hirn-,  Coronar-  und 


.1  i(N^  {aeoU)  dthtpfj  (alt)  ^  Weizengraupen,  Brei  daraus. 
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Milzartorton.     Eine   bosondero  Lioblingsstollo   an    dor  Aorta   sind   difl 
Abgangsstellcu   der  IntörcoHtalartcriea  (s.  Fig.  15);    um  dio  verengt«ii 
Abirangslöclior   ^icht  man  ring-   odor  pessaricn artige  Verdickungen.      All« 
Theilungsstellcn  der  Arterien  (z.  B.  der  Carotis  in  cxtrrna  und  interna) 
sind  bevorxugt.     Tläofig  .sind  nur  einzelne  Theile  de»  Arterienbaums,   nc 
der  Stamm  oder  einzelne  Aeste  erkrankt:  in  andern  Fällen  ist  der  Prozp 
universell.     Die  kleinen  Arterien  zeigen  oft  eine  so  starke  Verdickung 
der  Intima,   dass  die  Media  und  Adventitia  daneben  nur  als  feine  Haut 
erscheinen;   man   kann  die  dicke  Intima  oft  a\6  zuHammenhängendcs  RohM 
herausziehen.  B 

b)  Die  Plaques  können  im  weiteren  Verlaufe  degcnerircn  (er- 
weichen und  zerfallen);  man  nennt  das  Äther  omatose.  M 

Fast  re^eltoässig  ist  das  bei  der  sog.  senilen  Korni  Kkr  AHerioskleroso  der  Fall^ 
w&bread  bei  der  sog.  juveoilen  Form  weniger  Neigimg  dazu  besteht  (s.  bei  Aetiolofi»). 
An  der  Oberfläche  der  Plaque**  oder  in  den  tiefern  Schichten  der  Ver 
dickung  tritt  fettige  Degeneration,  Nokroae,  zuweilen  auch  schlci' 
migß  Umwandlung  auf.    Die  fettig  und  nekrotisch  zerfallenden  Stolle 
sind   zunächst   undurchsichtig,    gelblich   und   trocken ,    dabei  ziemlich  har 
öpäter  werden  sie  breiig  weich,  krümelig.    Zerfallen  obcrllachliche  ScbichtenJ 
»0  entstehen  Usurou,  indem  der  Blutstrora  den  Zerfallsbrei  wegschwemmt 
Entsteht  dor  Zerfallshord  dagegen  in  dor  Tiefe,  so  ziehen  noch  verhärten 
Intimalamellen    darüber   und    es   kommt  im  Innern  der  Erhabenheit  zur 
Bildung  einer  Höhle,  welche  mit  grau  weissem,  glitzerndem  Brei  ausgcfuUl 
i«t.     (Atheromatöser  Herd,  oder  sog.  atheromat^ser  Abscess.) 

iJer  Ailierniiibrel  hfr>tt>lil  aus  molocuUr  zerfallenem  Oewcbe,  Fetttröpfcben,  Kömcha 
kugelu  und  Choleütcarin.    In  dor  L'mgehung  des  Herdes  nnd  in  dem  zerfallenden  Qeweb 
lagern  sich  häutig  Halh»Ue  ah  (s.  Fig.  160. 

Erweichen  auch  die  oberhalb  gelegenen  Schichten,  so  dringt  der  athe 
romatöse  Herd  nach  oben  und   bricht  schliesslich  in's  Gefiisslumea   durch. 
So  entsteht  ein  sinuosor  Dcfect:  meist  mit  unregelmässigcn,  überhängonden 
Räudern,  das   sog.  atheromatöse  Geschwür,  in   dessen   (iruud   ein  glitzern-^ 
der,  weissgelber  Brei  liegt. 

Der  ulceröso  Durchbrucli  kommt  fast  nur   an  der  Aorta  vor.     l)iti 
Geschwüre  können  mit  weissen  oder  gemischten  Thromben  bedeckt  seiüM 

Die  Thromben  können  in  kleinen  Geflssen,  z.  B.  in  den  Coronariao  cordis  za  Vei 
schlu^s  führen,  in  grossen  häutig  xnm  Äu^gaag  von  Emboli«  werden;  in  andar 
F&llen  werden  die  UIcera  durch  den  sich  hincinwühieuden  BluUtrom  ansgewascbei 
und  vertieft  (oder  eti  kommt  zur  Bildung  eines  dissocircnden  .'Vneurysmaa 
s.  dieses).  Die  Thromben  kGnnoQ  theilwoiso  verkalken.  Um  die  ulccrösen  Stellen  hcnin 
erfolgt  oft  eiuo  zellige  Infiltration.    Sehr  selten  verheilt  ein  OlcuB, 

c)  Verkalkung  tritt  ausser  um  atheromatöse  Herde  auch  in  fettig  de 
gonerirten   (iewub.-illieilen,  ferner  hüulig  in    dor  hyalin  degenerirten  Intima 
auf.    Nicht  selten  vorkalken  hyaline  Plaques  in  diffaser  Weise  (s.  Fig.  15b)j 
es  lassen  sich  dann  Kalkplftttchen  oder  knochenartige,  gelbweisse,  grösser 
Ealkplatten  von  der  verdickten  lutima  abziehen. 
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Sehr  häufig  lagert  sich  Kalk  in  Form  kleiner  Krüraelchen  (mörtelartig)  in  der  ver- 
liitkten  Intitüa  ab,  wenn  gleichzeitig  Verfettung  vorhanden  ist  (s.  Fig.  16  i),  wobei  Ver- 
biodungeD  von  Fett  und  Kaiksalzcn  entstehen  können. 

Indem  sich  die  genannten  Veränderungen  neben  einander  ausbilden 
können,  wird  die  Innenfläche  besonders  der  grossen  (iefasso  so  unregel- 
mässig gestaltet,  dass  man  mit  Recht  von  deformirondor  Endartcriitis 
sprechen  kann. 

Auch  die  Media  und  Adventltla  sind  in  späteren  Stadien  stets  verändert  und 
um  sind  die  Veränderungen  theiU  degenerativer  theils  entzündlicher  Art. 

Man  findet  die  MnaculArls  zum  Theil  hyalin  oder  fettig  degonorirt  oder  verkalkt 
(selten  Terknöchert),  zum  Theil  vou  Schwielen  (s.  Fig.  16m)  —  mesarteriitischen 
Flecken  —  oder  frischer  zelliger,  entzündlicher  Infiltration  um  die  Vasa  vasorum 
durchsetzt 

Hiufig  correspondirt  (wie  in  Fig.  18)  eine  durch  Mesarteriitis  veränderte  Stelle  mit 
einer  Intimaverdickung. 

In  anderen  Fällen  int  die  Media  hochgradig  atrophisch. 

Die  AdTentlCl«  kann  zellige  pcrivasculürc  Infiltration,  fibröse  Verdickungen  sowie 
Eodarteriitis  der  Vasa  vasorum  zeigen  (s.  Fig.  IGa);  die  Veränderung  ht  nicht  immer, 
besonders  nicht  immer  in  frühen  Stadien  zu  finden.  Wenn  sie  da  ist,  kann  sie  zu 
OMiteration  führen  und  regressive  Veränderungen  der  schlecht  ernährton  GefiUiswand 
mch  sich  ziehen.  Martin  sab  diese  £ndarteriitis  als  die  primäre  Veränderung  an, 
welche  zur  Arteriosklerose  führt. 

GeRsse  aus  der  Adventitia  können  zuweilen  bis  in  die  Intima  vordringen  (s.  Fig.  160- 

An  den  kleiniten  Arterien  kommt  es  in  der  Hegel  nicht  zur  Aus- 
bildung der  vorhin  beschriebenen  regressiven  Veriindorungen  in  der  Intima 
sondern  vielmehr  zu  einer  einfachen  zellig- faserigen  Verdickung  derselben 
unter  dem  bei  der  Endarteriifis  productiva  (s.  diese)  geschilderten 
Bilde.    Bei  der  Verengerung  wird  das  Lumen  oft  excentriseh  gelagert. 

Wesen  and  Aetlologle  der  Arteriosklerose. 

Die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Arteriosklerose  wird  sehr  verschieileu  beantwortet. 

Keine  der  vielen  Erklärungen  befriedigt   vollkouinieii.      Die  wesentliche  OilTeronz    der 

Jleiriungen  der  Autoren  besteht  darin,  dass  die  einen  das  Wesen  der  Affection  in  einer 

EntBOndons,  die  anderen  in  einer  DeKeneratl*n  erblicken. 

Auch  über  den  8ltK  der  enten  VerKndvrnnKen  widersprechen  sich  die  Ansichten. 

Die  einen  halten  eine  Degeneration,  andere  eine  produktive  Entzündung  der  Indma 
für  das  Erste,  während  andere  den  Ausgangspunkt  in  entzündlichen  oder  degenerativen 
Veränderungen  der  Media  oder  AdventttU  erblicken  und  die  Verdickung  der  Intima 
entweder  für  einen  davon  abhängigen  regressiven  oder  dadurch  hervorgerufenen  com- 
pensatorischen  Vorgang  halten. 

Uarchand  u.  A.  glauben  eine  ErnttbrunicBBtitrunc  der  Intima  als  das  Erste 
ansehen  zu  müssen,  welche  zu  Quellung  und  Sklerose  des  Zwischengewebes,  Zunahme 
und  nachträglicher  Degeneration  der  vorhandenen  Restandtheilc  führt.  Secundür 
treten  dann  Oefösse  und  junge  Zellen  auf,  welche  vou  der  Adventitia  in  die  Intima 
hineiuwuchem.  Der  Hauptgrund  für  diese  Auffassung  liegt  darin,  dass  gerade  in  den 
Aufangsstadien  die  so  stark  verdickte  Intima  keine  oder  nur  geringe  entzünd- 
liche Veränderungen  (wie  /.eilige  Infiltration  und  (Jranulationsgcwcbsbildung)  zeigt. 
Die  Verdickung  wird  zum  grössten  Tlieil  vielmehr  durch  Quellung  der  Zwischensub- 
stauz  bedingt.  Erst  später,  secundür  treten  Zeichen  von  Entzündung  auf.  Mau 
siebt  junge   Gefässe  und  Zellen,    welche    vou  der  Adventitia   und  Media  aus    in    die 
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latiniA  hiaoinwucfaern.  —  Tboun,  dem  wW  Jie  ausgedehntesten  UDtersuohuu^u  über 
Arteriosklerose  verdanken,  si<'tit  •Ion  Au)>iciiDK»punki  der  Arteriosklerose  In  einer  nirtai 
«DtKOnillcbeD  HcbwMchanc  drr  Media.  Hi>r<iuri'h  vird  (lin  Klaslicität  dicker  n&ut 
herab^setzt  uud  eEne  Dehnung  herheigefübrt.  Znoi  Zvcck  der  Erhaltung  des  urspr^n^ 
lieben  Kalibers  elablirt  sich  eine  repAraiarlsrlie  IiitlniauiirlirruBB.  Auf  die  Dauer 
treten  jedocb  in  der  in  fortgesetzter  böher  Spannung  beliudlichon  HbrÖäen,  verdwlt- 
ren  Intimn  ■FTundttre,  meist  in  den  der  Media  nücbstgelegetten  Theilen  beginnende, 
Kmälirungiiwlltranxen  auf. 

Unter  den  KtlolojElHrlint  Kcdlnsuncen  der  Art^rlaRkleraiie  kommt  in  Betracht 

a)  in  erster  Liaio  btttterc»  Alter.  Die  Artcriü&ktcrosc  entwickelt  :>ich  au  hrmtigslen 
nach  dem  45.  bis  50.  Jahre.  Die  Gewebe  der  Arterienwand,  Tor  allem  die  elastii^cben 
Fasern  der  Media,  verlieren  im  Alter  mehr  und  inclir  ihre  noriuale  ReschafTcnheit. 

b)  Ein  vweiti^a  Moment  liegt  in  alarber  PUlluns  der  Artrrlen,  welche  hcsooden 
hoho  Ausprücbr  an  die  Widcrsttnndsfnhigkeit  der  Wund  .stellt.  Dass  iler  Druck  Toa 
grösster  Bedeutung  ist,  erhellt  schon  aus  der  Bevorzugung  der  Abgangsstellen  von 
Aesten,  wo  der  Druck  also  besonders  hoch  ist.  Arteriosklerose  ist  häufiger  bei  inua- 
culösen  stark  arbeiteoden  U&nnem  als  bei  Krauen  und  ist  bei  bluljinneu  Phlisikem 
relativ  sehen.  Bypcrtrophie  de»  Henemuskols  knun  .Arteriosklerose  nach  sich  ziehen, 
sowohl  in  der  Aortn  wie  in  der  PulmuualU  {hoi  Hindernissen  im  kleinen  Kreiblauf  in 
Folge  von  Uitralerkraukungcn,  Bronchitis,  Emphysem  etc.).  Wancho  mit  schwerer 
Arbeit  viTbuudeticn  Berufsarten  (Holzsiger,  Scbiffor,  Athleten,  Ruderer)  sind  besonders 
betrofTon.  Uan  nimmt  an,  dass  hier  in  Folge  aussergewrihnlich  lebhafter  Herzaction 
eine  br>hore  Spannung  im  Ärtericnsyüli'm  herrscht.  Auch  bringt  man  den  starkea 
Widerstand  in  den  üborstark  und  überlang  coutrahirten  Muskeln  für  das  Zustande- 
kommen höliorcr  Spannung  in  den  Arterien  in  Anschlag.  Die  aufTallende  Vorlieb« 
der  Arteriosklerose  für  die  Herz-  uud  Mikarterieu  hat  man  mit  intcrmittirender 
Krbühung  der  Spauuuug  re.sp.  Widerstände  iu  diesen  Gefässen  in  Verbindung' 
gebracht. 

c)  Der  Ernährungszustand  der  rieHistwand  wird  femer  durrb  lllalveraHr«liilcuncea 
gefährdet  wie  sie  durch  Intaiirallanea  und  lafectUivikrikiifclieltFn  herbeigeführt 
werden.  Unter  ersteren  sind  zu  nennen  chronische  Alkohol-,  Tabak-,  Bleiver- 
giftung, Gicht  (banisaure  Diathesc).  Von  lufectiontikraukbeiteu  stebt  Lues  obenan; 
neuerdings  ist  man  aber  auch  geneigt,  dt-n  verschiedensten  anderen  Infections- 
krankheiten  eine  gonetisrho  Bedeutung  zuzuertlioilen.  Di«  Bakteriengifie  sind  d&t>oi 
als  das  wirksame  Agens  anzusehen.  Wenn  diese  Scbüdlirbkeitcn  wirksam  sind,  kann  ei 
zur  Entwickdung  einer  juvenilen  oder  pr&seuilen  Arteriosklerose  kommen. 

Die  Folgen  der  Arteriosklerose. 
Dio  Artorion  verliorea  ihre  Ela.'^ticitüt  und  ContradilitSt.    Der  Grund 
darür  liegt  eiiiiiial  tu  der  Uubowoglichkcit  der  starren  Intima,  dann  in  Altera- 
tionen der  Media  (linlerguiig  der  elastischen  Fa.seru   um!  Musculatur  der- 
Kelben). 

Die  Folge  davon  kann  Ervi riterunc  (Aneurysma)  der  Arterien  sein,  (s.  Capitel 
Aneurysmen)  besonders  solclier,  welche  keine  feste  Umgebung  haben.  Der  Arcus 
Aortae  wird  vor  allem  häufig  von  der  Erweiterung  betrofTen:  kleine  Arterien  (Ltenatis, 
Coronariae  cordis,  Temporaiis)  werden   geschlängelt. 

Sehr  fräb  und  gleichmässig  verkalkte  Arterien  können  der  Enfeiterung  widerstehen. 

Die  Erweiteruug    der   Hklerotiscbeu  .\art4i   und    ihrer   Aestc   bat   eine  Rückwirkung 
auf  den  linken  Ventrikul:    derselbe  wird,   .tofern  die  ErnSibrungsbedingnngcn  d< 
Itetreffenden  ludividuums  dazu  ausreichen,  hypertrophisch. 

Durch   ErweiluniDg   des  Auhugatheils   der  Aorta    oder  durch    Uebergrelfen   der 


Entz  und  ungern  der  ArtoHcn. 
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ETenw  auf  die  Klappen  können  ruUtive  Insuffici^nz  oiler  echte  Stenose, 
«vif  auch  i'chle  InsufficieoiL  iler  Aortenklappea  mit  thron  Folgcvrachciuuugeu  (Dila- 
titibii  uDil  Uy p^rtropbiD  de»  linken  VentrikcU)  cnlslt'heu. 

I>ie  ArteriosklorO!»«  im  Anfangsttiei]  der  Aorta  gef&brdoi  die  Kranzarterien  (und 
tliDil  i]«ii  Bentiiuititel)  durch  Eiueugung  der  Abgau^söfTnuug  derselben. 

Ad  den  kleineren  Arterien  entsteht  nirht  seiton  eine  VcrenKrrans  oder  vülliger 
VcntcbltiSf  durch  Endarteriitis  obliternns.  Knge  verkalkte  kloine  Arterien  werden  leicht 
<tvrk  Thrombose  \r<Jlig  geschlossen,  bei  ^üsüeren  ist  das  weniger  hüulig  der  Fall. 

Welt«»  Fül  gen  der  Arteriosklerose  für  die  Organe  entstehen  I.  durch  Oefäss- 
taie&^^f  ung  oder  Gefässverschluss,  welcher  die  Blutzufuhr  zu  Organen  be&chrünkt 
<l4tT  ikchiieidel  und  dadurch  deren  Ernährung  in  Frage  stellt.  Diese  Veränderung 
dd  ßffäiAluuiens  iann  ziutlande  kommen:  a]  durch  Embolie  losgerissener  Thromben, 
ran  J>rfall)ibrei  oder  von  Fetzen  ulcerirter  Theile,  b)  durch  Thrombose,  c)  durch 
Eidirieriitin:  2.  durch  Ruptur  starrer  oder  erweiterter,  besonderü  iu  der  Media 
terdiuiler  OeflAse. 

IV.   Enfzrindnntren  rtcr  AH4»rip»n. 
k.   Nicht  speciflHi^ho  Kntzitndungpii. 
ti  sind  hier  tu  bohandolo:    1.  Dio  prodtüctive,   2.  die  eitrige  Arteriitis. 

1.    Art^riittü  productlva. 

EotzQiKlung    der  ArtericDwändo   mit  Wucherunf^  und  Noubilduiig  von 

Biadegewci>e    i^l  sehr  häufig.     Jo   nach  dem  HaupL^itz  der  Vorändcruiigou 

in  einer  oder  der  andern  Haut  kann  man  Endo-»  Meso-  uud  Poriartc- 

rlitin  nnt«rsch eitlen.    Nicht  selten  werden  alle  Häute  zugleich  ergrilTen  (Pau- 

irteriitis). 

a)   EndarterlltlK  prodacliva  (s*  obllteraus). 

flicrbei  iindct  eine  Wucliorunf;  der  zolügcn  Eiomenlo  dor  lutima  statt, 
«i*lche  zn  Verdickung.  Einengung  und  oxcontrischer  Lagerung  de,s  Lumettö 
und  xu  schlicrtslichom  Verrtchluss  des  Gelasses  führen  kann. 

Die  mikreskopiäcbo  Untersuchung  lehrt,  dass  eine  Wucherung  dor 
iEoduUielicn  und  fixen  Zfllen  drr  Intimu  erfulgt, 
[vifit^cheiDltcb  auch  eine  Einwanderung  zeitiger 
'El<?mento  (weisser  Blutkörperchen)  aus  den  äusse- 
ren Schichten  dos  G('fTis.ses  resp.  aus  den  Vasa 
Tssonim,  da,  wo  solche  vorlianden  sind.  Drin- 
gen von  Vasa  vasorum  oder  von  Gelassen  der 
loigcbung  ans  neue  Gcllisse  in  das  zellige  In- 
üma-Gewebe  ein,  so  wird  dieses  zu  richtigem 
Granulatinosgewobc.  Dieses  kunn  «ich  zu 
ßiudegewebc  umwandeln  (s.  Fig.  17).  An  klein- 
sten Arterien  kann  auch  ohne  neugebildete 
Gorisschon  rine  Oblileration  durch  Intimawuchc- 
run^  stattiinden. 


Fi?.  IT. 
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Torkommon  der  KndarteHltis  prodnctira. 

Dio  Endarteriitis  productiva  tritt  häufig  und 
ater  »ehr  verschiedenen  Verhältnissen  auf.    Sie 


EniUrlerlllU  praductiv« 
M.  «fallierantt  «'liier  kleinen 
liehirnarierie,  A  Adventitla, 
M  Muscularis.  J  Verdickte 
intima  von  «ellig -fibröser  Be- 
schaffenheit. Das  Lumen  i.*rt 
exeentrist'h  gelagert  E  Ehi- 
$ii>^i.'hbGren7.lamel]czvischea 
Media  und  Intima  (schwache 
VergrOsserung). 
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entsteht  bei  ErhÖhuiig  des  Drucket*  im  Gefass  wie  bei  vermindertem  oder 
aufgehobenem  Blutdruck,  l^etztere»  sehen  wir  unter  physiulogiachen  Ver- 
hältnissen beim  Verschluss  des  Ductus  Botalli,  der  Vena  umbilicalis  und  der 
Arteriae  umbilicales. 

Diese  GeHissc  ziehen  stell  auf  ein  gewisses  Lumen  zusammen,  so  dass  noch  ein 
Faden  von  Gerinnseln  ilarin  ist:  dieses  Lumen  entspricht  dem  mittleren  Contrar- 
tionszustand,  welcher  die  beste  Füllung  der  in  den  Maschen  der  Ge^swand  ver- 
laufenden Vasa  vasorum  gestattet,  während  dieselben  bei  engster  Contraction  ebenso 
wie  bei  extremster  Dilatation  des  Lumens  leer  gepresst  werden  (Koester). 

Oft  ist  die  Eiularteriitis  productiva  eine  reactivc  Wucherung  auf  einen 
Reiz  der  von  Innen,  hämatogen,  (z.  B.  ein  Embolus  oder  eine  toxische 
Substanz  —  luetisches  Gift,  Alkohol  —  im  Blut)  oder  von  Aussen  (z.B. 
Trauma,  Ligatur,  eine  Entzündung)  an  die  Geiässwand  herantritt. 

In  andern  Fällen  betrifft  die  Endarteriitis  productiva  den  Anfaugstheii 
der  Aorta  (Endaortitis  productiva),  ist  da«  Analogon  einer  Endocarditis  ver- 
rucosa (productiva)  und  von  einer  solchen  fortgeloitot. 

Von  den  Verhältnissen  unter  denen  Endarteriitis  productiva  auf- 
tritt,  seien  besonders  liervorgehoben : 

a)  Der  VrrHcliluNH  nach  VerwunduiiK  «der  Llcatur  t»b  GeHsiien. 

Wird  ein  Gefttss  angestochen,  so  wird  die  Stichülfming  durch  einen  Thrombut 
verlegt,  iler  nach  Innen  und  Aussen  etwas  vorragt.  Dieser  Stöpsel  besteht  aus  Blut- 
plättchen, weissen  Hlutkürperchcn  und  Fibrin.  In  ihn  hinein  wuchert  dann  die  benach- 
barte Intima  und  substituirt  den  Thrombus  durch  Granulationsgewebo,  welches  sict 
apütcr  narbig  umwandeln  kann. 

Wird  eine  Arterie  scharf  quer  durcbtrennt  (z.  B.  bei  einer  Amputation),  st 
kann  der  Stumpf  .sich  so  fest  contrahireu,  dass  die  Intima  sich  in  Falten  legt  und  di< 
Blutung  steht.  Den  deiinitiven  Verschluss  besorgt  aber  erst  die  productive  Enilarteriitis 
welche  sich  an  dem  unterbundenen  Ende  etablirt.  —  In  andern  Fällen  bildet  sich  eil 
Thrombus  in  dem  unterbundenen  Stumpf,  und  dann  folgt  die  Organisation  des  Pfropfei 
durch  produktive  Kndarteriitis.  Der  Thrombus  wird  substitiiirt  durch  Granulations 
gewebo.  Die  hierbei  zahlreich  auftretenden  GefTisse  stammen  aus  den  Vasa  vasorun 
(s.  Fig.  19,,). 

Bei    älteren    oder    sehr  elenden   Individuen  ist  die  Intimawucherung  unc 
damit  der  (icHissverschluss  oft  sehr  mangelhaft.    (Gefahr  der  Nachblutung.) 
b)  OrjEanlitiitlon  von  Thrambeii  «der  van  rInicekelKen  Kmball. 

Bildet  s'u'h  ein  Thrombus  in  einem  Gefass  entweder  nacli  l'uterbindung  ode' 
nach  Einwirkung  eines  äussern  Reizes,  z.  B.  Verbrennung,  oder  bei  einer  selbständige! 
(tfHis.serkrankiing  oder  bei  llftniniing  in  der  Blutbewegung,  oder  ist  ein  Embolus  in  einen 
Arterienast  fest  eingekeilt,  so  ftablirt  sich  eine  reactive  Endarteriitis,  eine  ent 
zündliche  (iewebjibiidung,  wehhe  in  den  'rhronibus  oiiei'  Embolus  hineinwächst  und  den 
selben  mehr  und  melir  substituirt. 

Bei  partiollem  Verschluss  durch  einen  Thrombus,  der  nur  einem  Theil  de 
Gefösswand  ansit/.t  oilei-  ilurcb  einen  Embolus,  der  auf  einer  Gefässgaliolung  reitel 
ohne  das  Lumen  zu  verstnpfun,  erfolgt  derselbe  reaclive  Vorgang  an  der  unterUegcndei 
Intima.  Als  Residuen  davon  bleiben  sattet-,  platten-,  netz-  oder  fadenartige  Vcr 
dickungen  der  Intima  bestehen. 

Rei  völiigeui  Verschluss  durch  einen  Thrombus  oder  Embolus  kann  e 
schliesslich  zu  totaler,  narbiger  Ob^truction  oder  zur  lUldung  netzartiger  tibrüse 
Waschen  im  Gefässlumcn  kommen,  wodurch  die  zugepfropfte  Stelle  wieder  durchgängij 
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vird.  Per  Vorauf  wtM  aliilf«eanalis&tton,  cavcmösc  Uelamorpliose  (RinüfloUcb) 
da  ThfüCDbus  oder  Embolus  (oiier  als  smusartiKe  Degeuerotiün  —  Hukltansky)  bc- 
tekrhort  M&n  begrünet  ilematflbeii  ttowolil  bei  dfn  gn'itiüten  Oonui.son  (Aorta),  wie  bei 
kkuten  (s-  Fig.  18),  das  Lumen  ist  dann  gefüllt  mit  einem  von  kUffenden  GeßAsläcken 
dntbbrocheaeo  6brüsoa  Gewebe^  in  wolcbom  hier  und  da  nocb  altes  Blutpigmeut  liegt. 


c)  Arterien,  wrlcbe  In  rntxUndrlem  («ewelie 
liegen 

(lB.  ia  Nieren.  Lungen,  Leber,  Hoden,  bei  ver- 
■dijcdooen  Entzöndnngüprozcsson)  Verden  oft  mit 
Ixt&eiligt:  Toii  Ausscu  uacb  luni'ti  liriugt  eine  in- 
I  flb{rentl<>  und  produktive  Eiitr.ttnduiit;  iu  die  Arte* 
^tiDil  ein;  bierdurch  köuiieu  alk'  Häute  Gbrüs 
i(r£elit  werden  (PauarlerÜlis):  besonders  hiulig 
tuul  itark  ict  meiüteni  die  Verdickung  der  Inlima 
(Bodirteriitis  produdiva). 

Biese  kann  zu  einer  vullBlKndtgen  Oblite* 
rttJOB  des  UeOlAses  fübren.  —  Besonder«  in 
atleo  Uberculösen  Zerfallshöhleu  (Caver- 
»&]  der  Lunge  eticbt  man  das  häufig  und  es 
koonei  dadurch  dit*  oft  ald  einzige  Ketite  des  Ltiu* 
{«Bfnebu  dnrch  die  llübleu  ziehenden  grossen 
OefiMsUntoe  ror  Ruptur  und  Blutung  gescfaülzt 
flirdaD. 

b)  Meaart«riltl!»  productlva. 
Biudegewebsbtidung  in  der  Media  geht 
von  der  rmgebung  der  schräg  durch  die 
Wuid  laufendeo  Va8a  vaHorum  aus.  Es  bil- 
dw  sich  80  die  „meäarteräüschen  Fleckeo" 
(Köstor).  Wir  sehen  dicaolben  häufig  80- 
cnadär  eintreten  an   Stellen,  wo  die  Media 


Fig.  18. 
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Recanalisalion  eines  Kmbo- 
lu»  eines  Nierenarterien- 
astes.  g  organisirter  Kinboliu 
aus  zellroiehom  Bindegewebe  be- 
stehend; darin  6  Blutgefäss  mit 
Blut,  t  leeres  Blutge^jss  und 
andere  Geßsslöcber,  »i  innere 
Schiebten  der  Muscularis  hyalin 
entartet,  ntj  äussere  Schichten  der 
Media.  Nach  Aussen  in  die  Ad- 
TOtttitia  übergehend  (schwache 
Tergrosaerung). 


»gerindert    ist  (vergl.  Artoriosklerose),    und 

bei  gleichzeitiger  Verdickung  der  Intima  durch  Artorioskloroöe  (a.  Kig.  16), 

ferner  findet  man  dieselben  in  der  Wand  von  Aneurysmen. 

S.  Arteriitis  pnnüenta. 
Kitercrrcgor  können  aus  der  Umgebung  oder  vom  Lumen  aus  iu  die 
(fcGäsvand  eindringen.  Letzteres  gcüchieht  meist  im  Anschlusä  au  soptischo 
irou  Endocardttjs  ulcerosa  stammendf  Einhuli;  die  Veränderungen  sind 
ihulich  wie  beim  Eindringen  von  Üaktericnbailen  in  die  Herzklappen ;  oh 
Htt  Nekrone  um  die  Bakterien  und  um  diese  eine  Eiterzoue  auf.  Auch 
könneo  sich  Thromben  auf  der  iSdirton  Stelle  niederschlagen  (Throrabo- 
teriitL*).  iJie  Intima  kann  iu  entzündliche  Wucherung  gerathen,  die  zu 
)bliteratioD  fuhrt,  oder  die  Arterien  wand  wird  eitrig  oder  sogar  jauchig 
atzöndet,  weich  und  morich. 

Arterien ,  welche  innerhalb  eiternder  oder  jauchender  Wunden  liegen, 
können  in  Folge  eitriger  oder  jauchiger  Entzündung  iluer  Wand  (Arteriitis 
gaugraenosn)  erweichen  und  zur  Huptur  kuiumen. 

C  Kttu(ai*iiti.   LcUit.  d.  iiiAC.  pattiDl.  Anatumle.  4 
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B.  Speciflsche  EntzUnduu^en. 

(Infectiüse   Oranulatiansgcschwülste.) 

1.    Syphilis. 

Lue-s  bewirkt  häufig  Veränderungen  an  den  Arterien,  an  den  klein 
(k.  B.  Hera-,  ricliirnarterieu)  sowohl  wie  an  den  grosateu  (Aorta).  Mi 
kann  liierbei  unterscheiden:  a)  Veränderungen,  welche  selbstäudip  (primär) 
und  solche,  b)  weicht'  iunerhalb  syphilitischer  Kntzündungsherde  (aecundär) 
auftreten.  In  letzterem  Fall  können  diii  Geiarf-sverändcrungon  gelegent- 
lich durch  (jummata  charaktorUirt  sein.  In  der  Regel  ist  das  nicht  der 
Kall,  sondern  meist  bieten  die  Veränderungen  keine  specifischen  Kriterien 
(weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch)  und  sind  der  gewöhnlichen 
Arteriosklerose  so  ähnlich,  dass  man  zur  Untorschcidung  vor  AHera  den 
ganzen  Fall  bcurtheileu  und  nach  andern  manifesten  Zeichen  von  Laea 
(besonders  Gummata)  suchen  muss. 

Findet  tuao  die  Vcmidening  »n  der  A«ru,  so  spricht  für  Lnes:  einmal  das  jugend- 
licbti  Alter  (20er,  SOcrJahrci,  in  deuen  keiue  ^ewübnliche  Arteriosklerose  auf^utruten 
pflegt),  ferner  die  geringe  Teodenz  der  Verdickuugea  zu  regressiven  Uinvaudlutigea 
(fettiger  begener&tion,  Verkalkung) ,  welche  der  gewubnlicben  Arteriosklerose  (bes.  aik 
der  Aorta)  gerade  eigenthümlicti  i&t 

Bei  der  Lues  bat  die  zcllige  lutimawuchcniog  die  Tendenz   zu  fibröser  Umwand' 
lung  und  Organisation.      Drittens  findet   man   zuweibn   nur  einen  kleinen  Abschnitt 
aber  in  allerschw erster  Art  erkrankt,  z.  K.  wie  in  einem  I'rüparat,  das  mir  vorliegt  tind 
das  einer  ä3j&hrigeu  Kellnerin  mit  Hc-rzgummata  entstanimt,  nur  den  Anfangstheil  der  J 
Aorta,  schvioUg  umge^raudelt  und  dllatirt  m 

An  den  kleineren  CeniMen  ist  die  Unterscbeidung  von  der  gcwöbnlicben  Knd- 
arteriilis  produdiva,  welcUe,  wie  wir  sahen,  der  an  den  kleinen  Arterien  gewöhnllcba  j 
Ausdruck  der  Arteriosklerose  ist,    Unter  UmBländeu    auf  Qnmd   folgender  Kriterien  ml 
treffen:    Zunächst  entscheidet  auch   hier  oft  das  jugendliche  Aller  der  Individueu  und 
der  Befund  souMigor  Zeichen  von  Syphilis.      Der  Unterschied    au  den  Gemsen  selbst 
liegt  darin,  dass  bei  Lues  erstens  oft  nur  kleine  Strecken  eines  Arlerienbezirkes,  oder 
eines   einzelnen    Astes   betroffen   sind,    während    unmittelbar   angrenzende    Abschnitte 
intact  befunden  werden;   zweitens   bat  die  EndarterÜtis    hier  die  Tendenz   zu  ObU'!> 
t«ratioa  des  GefSsses   zu   fähren;   drittens    ist   hier   oft  die  Advcnlitia   und   deren 
Umgebung   (Periarteriitis)   stark    zellig    infiltrirt   (».    das    Bild    von    Muskelgumma    bei 
Muskeln);  viertens  ist  dio  Wucherung  der  Intima  —  in  früheren  Stadien  wenigstens 
—  meistenfl  reicher  an  Spindelzollen    als    bei    der  gewübulicbon  Kndarteriitis.      Später 
wandelt  »ich  das  zelligo  Gewebe  fibrüti    um.     Auch    die  Media  kann    zuweilen    fibrös  m 
umgewandelt  werden,    während   keine  Neigung  zu  Verkalkung  besteht.     Die  erkrankte  ' 
Gefässstreekö  (z.  B.  an  der  Arteria  basilaris)  wird  hart,  weiss,  mitunter  in  einen 
soliden,  fibrösen  Strang  verwandelt,  oder  es  besteht  noch  ein  oxcentriitch  gela- 
gertes enges  Lumen.    In  anderen  Fällen  ist  das  Gefäss  fleckweise  weisslich  verdickt. 
Es  giebt  aber  auch,  wio  Bauingarton  nachwies,  eino  Arteriitis,  welche 
spccÜisch  syphilitisch,  durch  Gummata  charaktcrisirt  ist  (Arteriitis 
gummosa). 

Es  treten  in  der  Adventitia  Knötchen  auf  mit  körnigem  Centrum,  xt^llig-übrÖsor, 
Poriphcrio  und  Riesenzclleo.  Diese  V'erändcrung  Ündet  man  gelegentlich,  wenn  Geflase' 
innerhalb  syphilitischer,  gummöser  Herde  laufen.  Die  gummösen  Granulationen  dringen 
in  Adveutilia  und  Uedia  ein.    Die  Intima  kann  so  stark  wuchern,  dass  sie  das  Lumen 
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«St.  Die  AffbclioD  ist  relativ  selten,  lu  den  meisten  F&lico  bieten  die  iti 
i7])ttiIitUrhen  Herden  verlaufeoücQ  Gef&sse  nur  das  geKöhiiliche  Bild  der  Endarleriitis, 
Puarteriitis  und  Periarteriitis  (s.  Bild  von  Muskelgumma  bei  Huskela). 

2.  Tolierrnlose  («.  Fig.  19  Abhildg.  14). 

Sliliare  Tuberkel,  welche  durch  Ansicdlung  von  Tuberkelbacillen 
vom  Blut  atL-^  auf  der  Intiina  eiit^toheu,  sind  an  doii  grossen  Arterien  selten; 
imerstou  nocb  siebt  man  sie  an  der  Pulinonali.s,  Hcbr  8oItcn  an  der  Aorta. 

Ad  den  Nierenarttricn  .'find  die  IiiUinMuberkel  nehr  häufig  und  werden  von 
ulniftchea  Infarkt^'U  gefolgt  oder  TeranliiSfien  disNOintnirle  Knölrbonbildung  in  ibrem 
V0n»t>lt(ng»gcblet.  I>ie  EDdothclien  vuchem  hicr)>ei  Icbbafi,  c»  bilden  »ich  Knötchen, 
nirlr  Riesenzellcn  und  Tuberbclbacillcn  enthalten,  dann  verkäHon  und  zerfullea 
Uoiu. 

Unft  eine  Arterle  durch  oineD  tuberculöson  Herd,  so  kann  oiae  tuber- 
m\bK  Wucherung  von  AutiHon  in  die  (icnuswajid  eindringen,  ontwciler  iti 
Form  dificreter  Knütehcn  oder  diffus,  und  dann  verkäsen.  Bersten  verkäste 
ßofäÜMe.  80  folgen  Blutungen. 

Hlufig  it(t  das  im  Beginne  der  Lungenschwindsucht  der  Fall,  v&hrend  die  Blutungen 
m  spiitrrcn  St&dien  dieä>cr  Erkrankung  meist  von  geborstenen  Aneurysmen  in  CuTemen 
btnührcD  fvcrgl.  bei  Ltiuge). 

V.   Anenrysiiien. 

Aneurysma  (dvEüpovot  dÜalo,  laxo)  ist  eine  Erweiterung  einer  Arterie. 
Wcselbe  kann  in  diffuser  Weise  auftreten,  uod  wird  dann  aach  Ärteri- 
ektasie  genannt,  oder  eine  circuinscripte  Stelle  betrolTen,  Manche 
Autoren  nennen  nur  letztere  Erweiterungen  Aneurysmen;  das  ist  aber 
nicht  richtig,  da  es  Uebergänge  zwischen  beiden  giebt. 

Man  kann  die  Aneurysmen  in  vera  und  spuria  eintheÜcn.  Bei  dem 
Aoeury.snia  vorutn  wird  die  Krweiterung  von  der  Gefässwand  gebildet. 
Bei  dem  Aneurysma  spurium  tritt  Blut  aus  dem  Oetass  aus  und  wird 
^darcb  das  umgebende  tiewebe  abgegrenzt  (s.  Fig.  19  Abbildg.  9). 

Du  Ancvrrvma  ipurlam  «rBaniatlcun  entstobl  durch  Trnumen  (Messer-,  Bajonett- 
iticfae,  Quetschung,  Schusswunden].  Ist  die  Oeffaung  nur  auf  einer  Seite,  so  kann 
^ch  ein  circuojscnptes  falsches  Aueurj'soia  bilden;  iät  eine  Arterie  jedoch  z.  H.  ganz 
Irirebscbo^seu.  so  kann  sich  oiu  allseitiges  Aneurysma  bilden.  Der  Kiss  kann  durch 
ftaen  Thrombus  ausgefüllt  und  durch  Endartcrittis  producliva  geschlossen  werden,  oder 
er  bleibt  als  Mund  bestehen,  welcher  in  den  Sack  führt.  (Es  bann  dann  Schwirren, 
wie  bei  wahren  Aneurysmen  entHtehen.) 

Die  weitere  im  Folgenden  durchgeführte  Eintheilung  der  wahren  Au- 
eurj-smcn  ist: 

1.  Aneurysma  verum  spontaneum  (arterioscleroticum). 

2.  Aneurysma  verum  traumaticum. 

3.  Aneurysma  dissecans  (Jüttelstellung  zwischen  wahren  und  falschen 
Aneurysmen). 

4.  Aneurysma  embolicum. 

a)  siinplex. 

b)  infectiosum. 

4* 
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5.    Aneurysma  per  arrosionem. 

Anhaugsweise  werden  zu  besprechen  sein: 

Artericll-venöfie  Anour>'8meD     und     das  Aneurysma  congenitum. 

1.  AncarysmA  renim  spcintaiipum  (arterioselerotlcum). 

Das  Aneurysma  verum  kann  vorschiedcnc  Gestalt  haben;  danach 
unterscheidet  man  Aneurysma  diffusum  oder  (.'yliudricum,  und  Aneurysma 
circumscriptum.  Im  einzelnen  Fall  spricht  man  von  sacltförraigem 
(s.  Fig.  19  ÄbbiidK.  4,  6,  7,  10),  kahnförmigem  (2),  spindeligem  (ö)  Ad-« 
ourysma.  Uegen  mehrere  .spiiidelige  Aneurysmen  hintereinander,  so  ent-^ 
steht  das  Aneurysma  fusiforme  multiplex.  Bei  dem  Aneurysma  cirsoideum 
(rankonförmig)  ist  die  Arterie  erweitert  und  verlüngort  und  daher  geschlän- 
gelt; am  häuligsteu  kommt  diese  Form  an  der  Milzarterie  vor  (s.  Fig.  19.  1). 

Das  sackförmige,  wahre  Aneurysma  ist  die  typischste  Form  äe&- 
umschriebenen,  partiellen  Aneurysmas  [s.  Fig.  19,  (3).  (6),  (7)].  Der 
Sack  ist  rund  oder  lUngltch,  häufig  mit  secundären  oder  tertiären  ITöckera 
versehen.  Die  Ausdehnung  des  Sackes  variirt  sehr  und  kann  (nach 
Eppinger)  Eimergrö.sse  erreichen.  Meistens  worden  sie  jedoch  nicht  viel 
über  faustgross.  Die  Wand  bofit«ht  (bei  Dtlatattonsaneurysmen)  im  An- 
fang aus  allen  drei  Häuten.  An  kleinen  Aneurysmen  kann  man  dieselbe 
häufig  noch  annähernd  unterscheiden.  Bei  den  grösseren  wird  das  bald 
unmöglich.  Zuerst  wird  die  Media,  besonders  auch  deren  Tunica  elastica- 
(Eppinger),  unkenntlich;  Ädventitia  und  Intima  sind  infiltrirt,  verdickt. 
Hei  fortschreitender  Vergrösserung  des  Sackes  wird  die  Intitna  mehr  und 
mehr  verdünnt.  Sehr  grosse  Säcke  lassen  nur  noch  Bindegewebe  erkeuneu, 
und  eine  Schichtung  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Der  Ädventitia  kommt 
schliesslich  die  wichtige  Aufgabe  zu,  den  Abschluss  nach  Aussen  zu  bewir- 
ken. Vermag  sie  da-s  auf  die  Dauer  nicht,  so  erfolgt  Ruptur  des  An- 
eurysmas, wenn  nicht  Nachbarthoile  den  Defect  decken  oder  durch 
active  ßindcgewcbswucheruug  der  umgehenden  Weichtheite  ein  neuer  ^ock 
—  ein  falsches  Aneurysma  —  sich  ausbildet. 

Entstehung  der  spontanen  wahren  Aneurysmen. 

In   der   Mehnsahl    der   Fälle    entstehen    die.selben    auf   der  Basis  der 

Arterioüklcrose  und  man  kann  das  spontane  wahre  Aneurysma  mit  Thoma 

meist    als    Aneurysma    urtcrioscioroticum    bezeichnen,      Betreffs  der 

Aetiologie   gilt  dasselbe  wie   ßir   die  Arteriosklerose*).     Der  Beginn  der 

*)    Auffalleud  ist  die  H&utigkeit  dos  Zusammotibangs   der  ÄDeurjsmen  mit  Alco 
holistnus  und    vor  allem  mit  Lues.      Es   stad    gummöse  Wucheniugen    und    einfach 
enuüudlicho  Vorg&nge  ia  der  Aorteawand,  welche  diu  Muscularib,  res|>.  die  elastischoa 
Fasern  verdr&ugeu,  bei  Lues  tieacbrieben  worden.     Uan   hat  sogar  beschriebea,   daS4 
Aiieurysmeo  bei  Jugendlieben  Luetischen  auf  aotlHyphilitiscbe  Medication  bla  rück|f&Dgij 
geworden  seien-  —  Es  sollen  Aocurystncn  auf  rein  vasomotorischer  Itasis,  durch  ucr 
vüBo  Biiiflüsae,  ent«itehen  können.    Als  Schlüssel  zar  Erklärung  dieser  Befunde  hat 
man  die  von  Thoraa  in  den  Nerven  der  Gef&ssmuflcularis  entdeckten  Vater-Paeini- 
icheu  Eudkülbchen  angesprochen. 
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rirsoldriini.      'i.   knbnrftrmlsei   AnPurysiitB.      '6.   Miliare  Aneurriiniirn 

llni«r««rlr  (mikrühkopisith).    4.   Anourriim«  dlKsrcanN  •larrirarmr,  Intima  ein^o* 

0,  'tylndFllBCs  .%neur>sium.     ti.   Auf  urysma  sarriranne  der  Baillarli,  lial.  (ir. 

Irailse»  .iarirnKiirurjsni«,  iMirclisobuiU.     >S.  HIrncaplIlKre  mit  Blal  In  lhr«r 

d«ii  Lyiupli«rh«ldr  (mikrnsküpisi.'h).      9.  Falschra   Anrnr;>ma,     nach    [>ur4'h- 

!  Jer  ('ieni-i_-sw:iiiil  euUUnden.      lU.  und   II.    Zwei  Formen    von    •rittrlell-icuB- 

•rfftiarn,    yiitataodöQ    durch    gemoinsame   VeHetzuDg    von   Arleri«  und    Vene. 

lersttiii:   Vtine  mit  der  Arierie    iu  CoiuiDuaication,    das  Arterieublut   huchlel 

etwu   vor;    die  Arterie,    deren  Waud   zweimal  diirchstocbeu   war,    trägt    eio 

Bei  dem  zmetteu  sitzt   einem  aneurysmatiscbcn,   zwischeu  Arterie   uud 

,  Den  Sacke,    der   io   die  Vene   mondel,    etae   aackrürmigo  Erweiterung  der 

IÄ(,    die  in  die  diffuse  Phlebektasie  im  weiteren  Verlauf  der  Vene  üherfiihrt. 

iViber.)     VI.  AacorfHina  dlMeran«  dlfTusam,  Verlauf  der  Aorta  bis  iu  die 

Dtr  obere  Pfeil  führt  durch  den  K-isa  in  der  lutima   iu  das  fal.tcbo  Bett,    der 

[Pfnl  ftus  diesem  in  da^  innere  Lumen  (alles  Bett).     (Schematisch.)     13.  rn<er- 

'  Arterie.     Orffani^cber  Verschluss  nach  Organisation    des  durch   genissreiches 

»fi»  ersetzten  Thrombus.     Lumen  der  Arterie  und  Umgebung  des  Stumpfes  von 

ftcm  Bindegewebe  eingenommen,     i  Intima,  m  Media,  a  Advcntitia.    II.  Tuhrr- 

ItrtfTtitu.     Q  infiltrjrtp  Advenlitia,  m  Media,  zum  Theil  hyalin,  iura  Tbci!  infil- 

^btima  mit  (uberculnücr,   thcüweisc  verk&äter  Wuchcniug:   2  Kiosenzolleu   darin. 

laM«  der  ArterU  nulnianalis  in  eine  kleine  f'averDe  hineinragend:  letztere 

mit  einem  Bronchus  in  Verbindung.     (Sehe malisch.) 
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rirculoiionsorgraue.  —  Arterien. 
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ÄnourysmenbilHnng  Hillt  jedoch  haupts)ichli<^h  mit  dor  Zeit  des  Beginns  der 
Arteriosklerose  zusammon,  also  in  da»  30. — 4U.  Jahr;  sie  können  jedoch  atich| 
früher  oder  spütcr  betiinncn,  wie  sich  ja  auch  für  den  Beginn  der  Arterio-^ 
Sklerose  weite  Grenzen  ziehen  lassen. 

Ks  ODtstehen  die  hierher  gehörenden  ADcurystnen  durch  DllftttiUn  uud  durcbi 
Roptar.  Erstere  koramt  für  die  Entstehung  diffuser  Aoeurysmcn  iu  Hetr&cht.  Alle 
)tai'.krrinni|7en  Aneurysmen  sind  in  letzter  Unie  &nf  V'orUnderuiigeu  iter  Uedia  —  vcicfae 
den  Hnuptwiderstnnd  leistet  —  und  r.it^ar  deren  elastisr.hen  Fasern  zurückzufuhron. 
Die.se  können  zerrcissen,  eine  Mesartcriiiis  fol^t,  welche  an  der  Stelle,  vo  die  Uedii 
alterirt  ist,  Rindegewohe  producirt.  KÖstor  sieht  eine  interstitielle  (von  Erkrankung 
der  Vosa  vasonira  abhftngige)  Mosartcrittis,  welche  zu  Continuilät.ttrennung  der 
elastischen  FttBom  und  zur  Bildung  von  fibrösen  „mrMrterlliliiehc'n  f'lpchrn"  führt, 
als  da»  Primäre  an.  Thalsächlicli  knuo  man  zuweilen  in  der  Wand  von  Aorten- 
aneurrsnien  Mediaveründerungen  b4'i  tutacter  Intim»  finden.  Thotna  erblickt  &ls 
primäre  Veränderung  eine  nicht  entzündliche  Alteration  der  Media,  die  in  Verminderung 
der  Elaslieitüt.  oder  in  einer  Ruptur  elastischer  Fasern  besteht.  In  Folge  dieser 
Schwüchung  hat  die  Media  und  die  Qofä.>(5ivand  die  Tendenz  sieb  auszudehnen.  Einefl 
compenHatori^rho  Kndarterütis  versucht  durch  Verdickung  der  Intim«  das  Lumen  anff 
dem  allen  Kaliber  zu  erhalten  und  die  Wand  zu  festigen.  (Aus  dieser  Tendenz  ent- 
steht die  Artorioaklerose.)  Oclingl  das  nicht,  gebt  die  Vernnderung  in  der  Media  so 
sehneil  vor  sich,  dass  die  compensatorische  Intimahypertrophie  nicht  Schritt  halten  kann^ 
so  enlstebt  eiu  Aneurysma  und  zwar  entweder  ein  Dilataltousaneurysma,  oder  ein  Ruptur- 
aneurysina.  Bei  letzterem  reisst  die  Intioia  ein,  »ie  wird  über  der  nachgiebigen  Medü 
so  stark  gespannt,  dass  sie  einreisst,  auch  wenn  sie  verdickt  war,  denn  sie  ist 
sl&rr,  um  der  Dilatation  der  Media  auf  die  Dauer  folgen  zu  können.  Durch  Haptu 
entsteht  auch  das  dissccircnde  Aneurysma. 

Sitz  der  wahren  spoutnnen  Anearysmeu. 

Die  spontanen  wahren  Aneurysmen  sind  am  häufigsten  an  der  Aorti 
uud   sind   die   grössten    überhaupt  vorkommenden  Aneurysmen.      Nächst 
dem  werden  Carotis,  Poplitea»  Femoralis,  Subclavia  etc.  nm  häufigsten  bö-J 
trofloiu 

Die  Aneurysmen  der  Aorta  kommen  bei  Mäuucrn  hüuligor  vor  als  bo^ 
Frauen  (analog  dem  Vorhalten  der  Arteriosklerose).     Auch  sind  hestiramtfl 
Länder   besonders   reich  an  Aneurysmen  (so  E^glnnd^  Amerika)  wühreud 
andere  (%.  B.  Italien)  arm  an  Aneurysmen  sind. 

TerlHuf  uud  FolgezustAnde  der  wahren  spont*nen  Aneurysmen. 

Je   kleiner  die  Arterie   und  je  lünger  die  erweiterte  Strecke,    um  ßol 
länger  hat  das  Aneurysma  unverändert  Bestand.     So  6ndot  man  daa  An- 
eurysma cirsoideum  oft  hei  gaux  allen  Leuten.     Bei  dem  sacliartigen  An- 
eurysma Hegen  die  Verhiiltnisae  weit  ungünstiger,  besonders  bei  demjenigen 
mit  breitem  Hals.    In  letzterem  kann  sich  ein  kräftiger,  dilatii-ender  Blut- 
strom ftrhaltnn.     Hier   kommt  es  um  so  loichtor  zu  Ruptur  des  Aneury.s- 
mas,  je  kleiner  dieses  ist.    In  den  kahnftirmigen,  .sowie  In  eiighalsigen  An-, 
eury.snitni  kommt  es  sehr  leicht  zu  Thrombose.    Selten  handelt  es  sich 
Stagnationsthrorabose,  sondern  weisse,  re,sp.  riättchontliroinluin,  welche  stell 
auf  der  veräudcrtou  Wand  ansetzen,  macheu  den  Anfang.    Begünstigt  wir 


Vftrt&uf  und  F(il(?eD  üer  spoataDca  Aneurysmen. 
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fdiö   Thrombose    durch 

;  velchR   sich    in    partiell 

I  Strom  ood  Verlaugsa- 

moDg  desselben.  Durch 

floeoMsiTe       Lagerung 

voq  Scbichl  uaf  Schiclit 

enUteht  eine  zwiebel- 

»chalenartigo      An- 

ordnnng    dee    lubaltcs 

des  Sackes. 

Wächst  der  Throm- 
\m  «0,  daas  er  sich 
dem  I.umen  des  Go- 
[üsefi  anpaäst,  so  ist 
^  gÜQsiig.  Ragt  or 
jedocb  in  dasselbe  hin- 
HD.  NO  könneu  Stücke 
TOB  ihm  abreis-sen  und 
Embolien  cnUt«}icn, 
wlerer  verlegt  abgc- 
kendeAßste  der  näch- 
ätim  Nachbarschaft 

Sebr  selten  kommt  es 

•{wnUii   zu    einer   atifigie- 

Ug«s  Orginiitation ,     was 

oinfiotlnng  gleich  kommt. 

Heuadcn  günstig  ist  es, 

noo  der  Thrombas    sich 

iuf  die  Arterie  soihst  fort- 

ntit  und  nie  eino  .Sirecke 

t«i  —  ItU    mr    uächsltfn 

CoUaleralen  —   total  ver* 

idiliesst    Das  Aneurysma 

iü  dann  ganz  ausgescbal- 

Isi  ein  Coltaieralkreis- 

1^,   der  das  Blut  an 

dem  thrombosirtoD  BeKirk 

Torheiföfarl,  a»  ifit  lia&selbc 

[«rreicbt,     w&ä    Antyllus 

dU   seiner    0(>eratJonäme- 

\0»de  (Dnterbimlaog  ober- 

kalb    und    unterhalb     des 

iBtfuryiimas.        Spaltung, 

^■sriarauDg  und  Taropo* 

da   de«  Socke»)  erzielte. 

Besondere  ßedüutung 
riaDgen    die    grosien 


Bildung     von    Randzonen    weisser    Blutkörperchen, 
en    Dilatationen    bilden ,    durch  Wirbolbüdung   im 


Fig.  20. 
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Lac«  der  Elniieweldr  nnrh  enlfenKrr  hinterer 

Riimpr»and. 

(Die    Abbildung    ist    unter   Benutzung   von    Fig.  A    auf 
Tafel  V  bei  Rüdinger,  Topogr.-chirurg.  Anatomie  des 

Menschen  bergestellt.) 
1.  Gaumensegel  mit  Uvula.  \  Introitu!«  laryngis  mit 
Kehldeckel.  3.  Oesophagu.i.  4.  Trachea,  welchG  rechler- 
»eits  den  Oesophagus  etwa^i  überragt.  5.  Arra«  A«riae 
mit  der  tart»  ihorKrIc».  6.  Carotis  communis  neben 
dem  Schluadkopf  liegend.  7.  Vena  jugularis  communis. 
8.  Theilung  der  Trachea  in  die  beiden  Bronchien;  die 
Bronchien  im  Hüus  der  Lungen  freiprüparirt.  9.  Venae 
pulmonales  in  tteu  liukou  Vorhof  einmündend.  10.  Cava 
infiTJor,  welche  unlor  dem  Zwerchfell  die  Leber^enen 
aufnimmt  11.  Die  beiden  Lungen.  12.  Hinterer  stumpfer 
Läberrand.  13.  Das  /werchfelt.  welches  links  tiefer  steht 
als  rechts.  14.  Die  Milz  mit  der  über  dem  Pankreas  vor- 
laufenden Vena  lienalia.  15.  Magen.  16.  Duodenum  von 
rückwärts  geöffnet,  sodass  man  dio  l>uodeualfl»che  des 
Pylorus  sieht.  17.  Pankreas  mit  seinem  Ausführungs- 
gaag;  dersi'lbo  vereinigt  sich  an  der  Concavitäl  des  Duo- 
denums mit  rteoi  gekröramt  von  oben  hcrahlaufenden 
Duriiis  choledoi'hus.  tjupr  über  das  Pankreas  zieht  die 
Pforlader,  welche  die  Vena  lieuatis  und  .\csto  von  Dünn- 
darmsrhlingeu  aufnimmt  und  vor  der  Pars  hortzontalis 
inferior  duotloni  nach  obcu  hinter  dem  Pankreas  nnd 
Magen  gegen  die  Leberpforte  verl&uft. 
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CircuIationsorjRTie.  —  Arterien. 
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Aiiearysmen  der  Aorta  durch  romprcäsioD  und  Usur  von  Nackbar- 
ort;aiien,  (s.  Fig.  20)  von  Weichthoilon,  wie  von  Knochen.  Es  werden 
gelahrdet:  Tracboa,  Bronchien.  Lunge,  Pulmonalarterie,  Herzbeutel,  der 
OcsophaRiifi.  Rs  kann  Ruptur  (c)  des  Anourj'sraas  in  eins  dieser  Oi|[ane 
oder  in  da.s  Abdomen  folgen,  worauf  der  Tod  eintritt.  Von  Nerven  ßind 
vor  Allem  die  Recurrentes  vagi  gefährdet.  ■ 

(Der  rechte  schlägt  sich  um  die  Subclavia  dextra,  der  linke  um  den  Arcns  Aortae.)      , 
CompressioD  eines  Recurrcoä  bnl  Slimbandlähmung  der  correspoadireuden  Seite  zur  Folge. 

Das  bcatiindige  Hämmern  eines  Aneurysmas  vermag  auch  Knochen  M 
ausgiebig  zu  zerstören.    Man  sieht  das  au  den  Wirbelkörpern,  an  denen  ■ 
die    Knochen8ubstan7,    bald    u.surirt    wird,    während  Zwischenbandscheiben 
und  Bänder  länger  Widerstand  leisten.     Stornum  und   Hippen   werden  M 
nicht  sehen  perforirt.     Die  Jjackwand  wird  bei  der  Usur  der  knöchernen  ■ 
Thoile  später  selbst  aufgerieben,  sodass  eine  Perforation  erfolgt.     Hierdurch 
werden  dann  falsche  Aneurysmen  gebildet,    welche  am  Stcrnum  oder 
um  Rippenkorb  sich  unter  der  Haut  vorwölben.     In  seltenen  Fällen  erfolgt 
Durchhruoh  durch  die  verdünnte  Haut,  raeLst  schützt  hier  eine  ausgedehnte 
Thrombose  im  Sack  vor  tödtlicher  Hämorrhagie. 

An  der  Aaria  ist  die  HaanckellMcala  nach  dem  Hits  der  Aucurjrsmea  so,  dass 
Aneurysmen  der  Arteria  ascoudeus*)  vuraugeheu,  dann  folgen  diejenigen  des  Arcus, 
<icr  Thoracica  descendens  und  der  liauchaorU-  I>ie  Aueurysmen  der  Aorta  liegen  vor-  M 
züglich  an  Slelltiii,  gegen  welche  der  Blutstrom  bosondera  stark  andringt.  Diese  Stellen  1 
liegen  in  einer  von  Rindfleisch  als  üraudangsUnie  bezeichneten  spiraligen  Linir, 
welche  vorn  am  Bulbus  AortAc  beginnt,  am  aufsteigenden  Tbeil  allmählich  nach 
rechts  rückt  und  danu  nach  hinten  und  am  hinteren  Umfang  der  AortA  dcscon- 
dens  herabzieht.  —  Die  interperlcardial  am  Bulbus  gelegenen  Aneurysmen  drängen 
gegen  die  PulmonaMs,  den  rechten  Vorhof  und  rechten  Ventrikel.  —  Die 
etwas  höher  gelegenen  drängen  nach  vom,  gegen  das  Steruum.  Die  aufsteigend  fol- 
genden driingen  sich  nach  rechts  gegen  die  Lunge.  Es  kann  xu  Verlölhungen  oder 
exsudativer  Pleuritis,  seltener  zum  Durebbruch  iu  der  Lunge  kommen.  —  Folgt  man  der 
Rrandungslinie,  so  richten  sich  die  folgenden  Aneurysmen  gegen  die  Trachea,  den 
Oesophagus,  den  Recurrens,  die  Bronchien  und  dünn  mehr  und  mehr  nach 
der  Wirbelsäule  und  den  hinteren  Abschnitten  dos  Brustkorbes  (vergl.  das 
topographische  Bild  des  Thoraxinnern  b'ig.  20). 

Miliare  Aneurysmen. 

Diese  beruhen  meist  auf  Arteriosklerose,  nehmen  aber  eine  beeODderc 
Stellung  ein,  da  sie  in  der  Regel  sehr  klein,  oft  nur  mikroskopisch  sichtbar 
sind,  uud  multipel  häufig  in  s&Ur  grosser  Zahl  vorkommen.  Ihre  Wand  ist 
dick  (s.  l*'ig.  19  Äbbildg.  3J  schwielig  und  nur  an  der  Basis  (am  Hals  des 
Säckchens)  stark  verdünnt;  hier  reissen  sie  haulig  ab,  wenn  es  zur  Ruptur 
kommt.  Sic  linden  sieh  im  Gehirn,  wo  sie  sohr  bäufii;  die  Ursache  von 
Blutergüssen  abgeben,  seltener  au  anderen  Stellen  (iJarm,  Lunge). 

*)   Nach  Küster  b&ngt  die  Üäuiigkotc  der  Aneurysmen  im  Aufangstheil  der  Aort»] 
damit  zusammen,  das»  der  Anfang  der  Aorta  bis  zur  Umschlagsstelle  de.t  Berzbeutels 
•ttue  Va^a  vasüruw  aus  den  Coronararterien  bezieht  und  durch  Veränderungen  dieser 
Arterien  in  Uitleidonschaft  gezogen  wird. 


arysmen. 
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S.   AneuiTsn«  Temm  tranniAtlauii. 

Durch  eiuo  stumpfwirkendo  äussere  Gewalt  (Stass»  Schlag,  Fall)  kann 

Ine    circum^cripte    Stellt'    einer   sonst    völlig   gesunden   Arteric  (bes.   der 

ioTtz)  darcb  Zerreiasung  eines  Theiles  der  Häute  nachgiebig  gemacht  wer- 

"^äen.    Es  bildet  sich  entweder  sofort  ein  Aneurysma  durch  Ruptur,  oder  der 

^Vaullde^ccl  heilt  narbig  und  die  narbige  Stolle  wird  t»ecundär  Ausgeweitol. 


Vh' 


Tig.  Ifl.     Ancar)»uia  Aih- 

•MM»  «irier  Arieria 
itlira  durch  thrombo- 
Uy'i}f<  M»!r:ien  {|;ffüllt 
Uli*  in  doli  iiitraparic- 
talen  Sack  rühreudo 
Oeffautig  in  tler  la- 
tini  Mt  &uf  dem  Bilde 
nicht  20  sehen,  '/lonat. 
'iTi;;sse.  Samml.  des 
p4iliol.  1d»1. 

T^-t}.  Biickelf.'irmTgxur- 
*pringendo»  Aneu- 
rrtma  AI«»criuiB    der 

^u^Uabdomiaali.«.  mit 

Tbmmben  ausgefülllf 
Arteriosklerose.  Sagit- 


Fig.  21. 


'  J?,^ 


Grr>Me.      Samml. 
patbol.  Inal. 


des 


3.   Um  Ant-'ary&iiia  dbueratiH 

nimmt  eine  Mittelstellung  zwischen  verum  und  spurium  ein.  Es  eutsloht, 
L  iodeni  die  Intiraa  oder  Intima  und  Media  an  einer  Stelle  einreissen;  das 
Hßlat  wühlt  äich  dann  zwischen  die  Hüute  der  Wand  hinein,  und  trennt 
Brfie  Schichten  derselben  von  einander.  Dies  kann  zwischen  Intima  und 
HjiluM:uIaris  oder  zwischen  Muscularis  und  Adventitia  geschehen.  Der  Gc- 
Byalt  nach  kann  man  ein  .sackartiges  circumscriptcs  und  ein  cylin- 

drischod  diffuses  Aneurysma  dissecans  unterscheiden  (s.  Fig.  19  Abbil- 

dDng4  und  V2  und  Fig.  21  und  22). 

Entstehung. 
Der  Einriss  entsteht  entweder  in  Folge  von  Arteriosklerose 
durch  üeberdehnung  der  Intima  oder  in  Folge  von  Durchbruch  eines  athcro- 
Ti-atö-ien  Herder,  oder  er  entsteht  ohne  Arteriosklerose,  durch  ein  Trauma, 
K'^hos  die  innere  Haut  zur  Ruptur  bringt.  Am  büufigsten  wird  die  Aorta 
betroffen.     Man  tiüdet  dieselbe  dann  meist  zart  entwickelt. 
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CirculationsDi^iie.  —  Arierien. 


Verfasser  sah  «ine  Nulchc  innere  Ruptur    der  in  dor  Intiinft  nur  leicht  verfettSC 
Baucbaorta,  wokbe  bei  einer  jugendlicheD  zarten  Frau,  ohne  Trauma,  ohne  jede  nach-] 
weishare   Ursache   (vielleicht    ßnuchpresse  bei   der  I>cfäcation)    entstaudcn  var.      DiaJ 
Inlima  teilte  einen  cireul&ren  Querriss   und  war   bis  in  die  Hiacae  herunter  von  deill 
ftnssoren  Häuten  abpräparirt.      S|>äter  var  dann  Durchbruch  durch   die  an  einer  Stelle 
aneurysmatiüch  au.sgcbm-htcle  Muscularis  und  Adventitla  erfolgt;    das  Blut  ergoss  sich 
in  das   retropcritonealo   Zellgewebe    und  das  Poriton&um   wurde   durch  mächtige  Blut* 
»lassen  unterwühlt  und  geschwulstartig  emporgcdrängt.    Der  Tod  eKolgte  darch  diest^ 
innere  Verblutung.  ^ 

in  den  sackartigen  dissecirenden  Aneurysmen  entsteht  loiriit  Thrombose 
(s.  Fig.  21  und  2*J). 

Die  cy lindrischeQ  (Fig.  19  Abbildung  12),  bei  denen  die  Rupturstolle  sehr  oft 
im  aufsteigenden  Ast  df>r  Aorta  sitzt,  hönnea  sich  sehr  weit  im  Arleriensystem  fort- 
setzen, die  ganze  Aorta  und  ihre  gr<'ü.seren  Acsle  bis  zu  deu  PopUleae  hvrab  und  bis 
zu  den  Caroüden  herauf  di^seciren.  Das  Hlut  kautt  zwischen  deu  abgetrennten  Häuten 
(meist  zwischen  Intima  und  Media)  circiiliren,  und  indem  es  die  Intima  an  verschiede- 
nen Stellen  durchbricht,  aus  dem  falschen  Bett  in  sein  altes  Rctt  eintreten.  fl 

Der  intraparietale  Sack  kann  mit  Endothel  ausgekleidet  werden.  ™ 

Das  Aneurysma  dissecans  kanu  heilen,  meist  führt  es  jedoch  zu  Ruptnr  der 
Äusseren  Hülleu  und  trfdtlieher  Blutung. 

Die  Füllung  der  perivasculärcn  Lymphscheiden  der  kleinen  Hirngefäsie 
mit  Blut  in  der  Umgebuug  vun  Blutergüssen  Im  Gehirn  gicbt  ein  dem  Aneurysma 
disseeuns  in  etwa  iUinlichcs  Bild.  Es  ist  aber  kein«  Aneury.snumbÜdiing,  sondern  ein 
Bindriugeu  von  Blut  in  präformirtc  Lymphräume  (s.  Fig.  Iti,  Abbildung  8).  Zu  bemer- 
ken ist,  dassaber  auch  echte  dissecirende  Aneurysmen  grade  an  den  kleinen  Uintartcrienj 
häufig  vorkommen. 

4.   Aneurysma  cmhoHcnm. 

Man  kann  hier  unt^rKclK'idcii: 

a)  Aneurysma  emboUcnm  slmplex.  Dasselbe  out^toht  nach  PonficV 
durch  c]viholi.soli«  Verschleppung  stachelijrer,  harter  Thejlchea,  welche  von 
verkalkten  Klappen  oder  Thromben  losgelöst  wurden  und  nuu  in  die  Wand 
eines  kleinen  Artericnastos  von  Innen  eingesplosät  werden.  In  anderen 
Fallen  bringt  der  harte  verkalkte  Embolus  eine  Urucknckrose  der  unter- 
liegenden Arterienwand  zu  Staude.  In  beiden  KSlIen  wird  die  Wand  an 
der  betrelTeuden  iStclIe  widerstandslos.  Diese  Aneurysmen  linden  sich  am 
hitufi|;^tuu  an  der  Hirnbasis  und  ihre  Ruptur  kann  tödtlicho  intracranielle, 
(subduralo  und  mcniußeale)  Blutungen  veranlassen'). 

b)  Anenrysma  embolicmn  infectiosnm.  Es  entsteht  nach  Eppingei 
durch  infoctiöso  Emboli,  welche  einer  mykotischen,  acuten  Endocarditis  im] 
Gebiet  des  linken  Herzeus  entätainuicn.  Die  Emboli  bleiben  vorzugsweisoj 
an  den  VcrKweignngs»tellcn  der  arteriellen  Hahn  hängen  und  erzeugen  acutol 
exsudative  Prozesse  und  Erwetchungszustände  in  der  Arlerionwaud.  F^etztere 
buchtet  sich  schliesslich  aus  und  es  entsteht  ein  Aneurysma,  in  welchem  sich, 
ein  von  Spaltpilzen  durchsetzter  Thj-ombus  vorfindet. 

Beide  Arten  von  Aneurysmen  sind  nicht  sehr  häufig. 


*)  Bei  Fferdeu  cntstehcu  uach  demitelben  MotluH  die  sog.  Wurmaneurysmen 
bauptsüchtich  in  den  Oekrösarteriea.  Ein  Parasit  —  tflrongylua  armatus  — ,  der  in 
die  Gefässe  eindringt,  bewirkt  Wand  Veränderungen,  die  zn  Anenr^smenbildung  führen. 
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vird.  Der  Vorgang  wird  als  Recanalisation,  cavemüse  Metamorphose  (Rindfleisch) 
des  Thrombus  oder  Embolus  (oder  als  sinusartige  Degeneration  —  Rokitansky)  be- 
»icbnet  Hau  begegnet  demselben  sowohl  bei  den  grüssten  Gefiissen  (Aorta),  wie  bei 
kleinen  (s.  Fig.  18),  das  Lumen  ist  dann  gefüllt  mit  einem  von  klaffenden  Ge^slücken 
dorchbrocheuen  Übrüsen  Gewebe,  in  welchem  hier  und  da  noch  altes  Blutpigment  liegt 


e)  AHcrIcB,  welche  In  eBtaUBdeiem  iiewelie 
llegea 

(z.  B.  in  Nieren.  Lungen,  Leber,  Hoden,  bei  ver- 
»hiedeneD  Entzündungsprozesseu)  werden  oft  mit 
betheiligt;  von  Aussen  nach  Innen  dringt  eine  in- 
filtrirende  und  produktive  Entzündung  in  die  Arte- 
rieowand  ein;  hierdurch  können  alle  Häute  fibrös 
terdickt werden  (Panarterütis);  besonders  häufig 
und  stark  ist  meistens  die  Verdickung  der  Intima 
(Endirteriitis  productiva). 

Diese  kann  zu  einer  vollständigen  Oblite- 
rition  des  Ge^ses  führen.  —  Besonders  in 
alten  tuberculüsen  Zerfallshöhlen  (Caver- 
nen)  der  Lunge  sieht  man  das  häufig  und  es 
können  dadurch  die  oft  als  einzige  Reste  des  Lun- 
gengewebes  durch  die  Höhlen  ziehenden  grossen 
Gefissstämme  vor  Ruptur  und  Blutung  geschützt 
»erden. 

b)  MesarteriiUs  prodactlra« 
Bindegewebsbilduug  io  der  Media  geht 
TOn  der  Umgebung  der  schräg  durch  die 
Wand  laufenden  Vasa  vasorum  aus.  Es  bil- 
den sich  so  die  „mesarterütischen  Flecken'' 
(Köster).  Wir  sehen  dieselben  häufig  se- 
candär  eintreten  an  Stellen,  wo  die  Media 


Fig.  18. 
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Recanalisation  eines  Embo- 
lus eines  Nierenarterien- 
astes.  g  organisirter  Embolus 
aus  zellreichem  Bindegewebe  be- 
stehend; darin  6  BlutgeEss  mit 
Blut,  e  leeres  Blutgefäss  und 
andere  Gefässlöcher,  wi,  innere 
Schiebten  dor  Muscularis  hyalin 
entartet,  m^  äussere  Schichten  der 
Media.  Nach  Aussen  in  die  Ad- 
ventitia  übergehend  (schwache 
Vergrösserung). 
verändert   ist  (vergl.  Arteriosklerose),    und 

bei  gleichzeitiger  Verdickung  der  Intima  durch  Arteriosklerose  (s.  Fig.  IG), 
ferner  findet  man  dieselben  io  der  Wand  von  Aneurysmen. 

2.  Arteriitis  pamlenta. 

Eitererreger  können  aus  der  Umgebung  oder  vom  Lumen  aus  in  die 
Gefasswand  eindringen.  Letzteres  geschieht  meist  im  Anschluss  au  septische 
von  Endocarditis  ulcerosa  stammende  Emboli ;  die  Veränderungen  sind 
ähnlich  wie  beim  Eindringen  von  Baktericnballen  in  die  Herzklappen;  es 
tritt  Nekrose  um  die  Bakterien  und  um  diese  eine  Eiterzone  auf.  Auch 
können   sich   Thromben  auf  der  lädirten    Stelle   niederschlagen  (Thrombo- 

arteriitis).     Die  Intima  kann  in  entzündliche  Wucherung  gorathen,  die  zu 

Obliteratioo  führt,    oder  die  Arterienwand  wird  eitrig  oder  sogar  jauchig 

entzündet,  weich  und  morsch. 

Arterien,  welche  innerhalb  eiternder  oder  jauchender  Wunden  liegcu, 

können  in  Folge  eitriger  oder  jauchiger  Entzündung  ihrer  Wand  (Arteriitis 

gangraenosa)  erweichen  und  zur  Ruptur  kommen. 

E,  Kanfminu,   Lebrb.  d.  ipec.  patho).  Aoatomle.  ^ 
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B.  Speciflsche  Entzündongen. 

(laCectiöse    Grnnulationifgeschwiilste.) 

1.  sjpbnis. 

Lmoh  bewirkt  liiiufig  Vorimttcrungeu  an  den  Arterien,  an  den  kleinere« 
(z.  R.  Herz-,  Gehirnarterion)  sowohl  wie  an  den  grösateu  (Aorta), 
kann  hierbei  unterscheiden:  a)  Veränderungen,  welche  selbständig  (primür) 
und  solche,  b)  welche  innerhalb  sypliilitischt;r  Enlzüudunt^herde  (secundar) 
auftreten.  In  ictztorem  Fall  können  die  Gclassvcründcrungcu  gele^eut-^ 
lieh  durch  Guminatu  charakterisirt  ^ein.  In  der  Regel  ist  das  nicht  derfl 
Kall,  sondern  meist  bieten  die  Veränderungen  keine  spetüfischen  Kriterien 
(weder  makroskopi:4ch  noch  mikroskopiseh)  und  sind  der  gewöhnlichen 
Arteriosklerose  so  ähnlich,  da«*  man  zur  Unterscheidung  vor  Allem  den 
ganzen  Fall  beurthcileu  urid  nach  andern  manifesten  Zeichen  von  Luea 
(besonders  Gutnmata)  suchen  muss.  _ 

Fiuilet  (uau  diu  Veründcrang  an  der  Avrt«.  so  spricht  für  Lues:  einmal  das  jugoiid'^| 
ticbo  Alter  (^er,  itOerJahro,   in  denen  keine  gewöhnliche  Arteriosklerose  anfzulreten 
pflegt),  ferner  die  geringe  Tentlcnz  der  Vonlickungen  zu   regressiven  UmwandlungcD 
(fettiger  Dcgeaoration,  Verkalkung),    welche  der  gewöhnlichea  Arteriosklerose  (bes.  an 
der  Aorta)  gerade  eigen thümlicli  ist.  ^ 

Bei  der  Lues  bat  die  zelHge  Intimawucherung  die  Tendenz   zu  fibröser  Umwand- ■ 
luDg  und  Organisation.      Drittens  findet    man   zuweilen   mir  einen  kleinen  Abschnitt 
aber  in  ullerncbwen^ter  Art  erkrankt,  i.  ß.  wie  in  einem  Prlparat,  das  mir  vorliegt  und 
das  einer  ^^jährigcn  Kellnerin  mit  llerzgunimata  enifttammt,  nur  den  Anfangsthoil  der 
Aorta,  schwielig  nmgcwandell  und  dilalirt. 

An  <en  kleineren  lientMrn  ist  die  Unterscheidung  von  der  gewöhnlichen  End- 
arteriiüs  productiva,  welche,  wie  wir  sahen,  der  au  den  kleinen  Arterien  gewülmUche 
Ausdruck  der  AHcrioäklerose  ist,  unter  Umständen  auf  Grund  folgender  Kriterien  sa 
treffen:  Zunächst  enisi'heidet  auch  hier  oft  das  jugemllicbo  Aller  der  Individuen  und  J 
der  Hcfund  sonstiger  Xoichcn  von  Syphilis.  Der  Unter.<<chied  an  den  GefÖKsen  selbst  V 
liegt  darin,  dass  bei  Luea  erstens  oft  nur  kleine  Strecken  eines  Arterienbezirkes,  oder 
eines  einzelnen  Astes  beirofTeu  sind,  während  unmittelbar  angrenzende  Abschnitte 
Intact  befunden  werden:  zweitens  hat  die  Eudarterütls  hier  die  Tendenz  zu  Obli- 
teration  des  Gelasses  zu  führen;  drittens  ist  hier  oft  die  Advenütia  und  deren 
Umgebung  (Periarteriitis)  stark  /.eilig  intiltrirt  (a.  das  Bild  von  Uuxkelgumuia  bei 
Muskeln);  viertens  ist  die  Wucherung  der  Intiina  —  in  fnihcren  Stadien  wenigstens 
—  meistens  reicber  an  Sptudelzcllea  als  bei.  der  gewöhnlichen  Endarteriiiis.  Später 
wandelt  sich  das  zellige  Gewebe  fibrös  um.  Auch  die  Media  kann  -zuweilen  fibrös 
umgewandelt  werden,  während  keine  Neigung  zu  Verkalkung  besteht.  Die  erkrankte 
Geßssstrecke  {z.  B.  an  der  Arteria  basilari.t)  wird  hart,  weiss,  mitunter  in  einen 
soliden,  fibrösen  Strang  verwandelt,  oder  es  besteht  noch  ein  excentrisch  gela* 
gertes  enges  Lumen.  In  anderen  Füllen  ist  das  Gef&as  fleckweise  weisslich  verdickU 
Eä  gtebt  aber  auch,  wie  ßaumgarton  nachwies,  eine  Arteriitis,  welche 
.specilisch  syphilitisch,  durch  Gummata  charakterisirt  ist  (Arteriitis 
gummosa). 

Es  treten  in  der  Adventitia  Knötchen  auf  rait  körnigem  Centrum,  zellig-fibrÖser 
Peripherie  und  Riesenzellen.  Diese  Veränderung  findet  man  gelegentlich,  wenn  Gef&sae 
innerhalb  syphilitischer,  gummöser  Herde  laufen.  Die  gummösen  Granulationen  dringen 
in  Adventitia  und  Media  ein.    Die  lutima  kann  so  stark  wuchern,  dass  sie  das  Luuaca 
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Aneuryimoii. 

' tene^H«««t  Die  Affectiun  i^l  relativ  selten.  lu  den  metsteu  Fällen  bieten  die  ia 
()philiUM:lien  Ilerdet)  vorlaufcuilen  GeHiäsc  nur  das  gewübulichc  Hild  der  Knd Arteriitis, 
PtoftiteniÜ»  und  Peri&rlcriitis  (s.  Bild  von  Muskelgumma  bei  Huskoln). 

2.   TDb«rcalo(fe  (s.  Fig.  U)  Abbildg.  U). 

Miliare  Tabcikol,  welch»  durch  Ansiedlung  von  Toberkelbacillcn 
rem  Blut  uu^  auf  der  lutiuiu  eoLstchcu,  »iiid  au  den  grosäcn  Arterien  flolton; 
im  ersten  nooh  sieht  man  sie  an  der  rulmonnli.s,  sehr  Holten  au  der  Aorta. 

An  dcu  Niercuartcricu  »iud  die  lutimatuhcrkel  sehr  h&ufig  und  werden  von 
näBtKben  Infnrkten  gefolgt  oder  TernnlasRen  disaemiairte  Knötchenbildung  in  ihrem 
V«iiit«lu&g»gebiet.  Pie  Eudothelieu  «iirhiTU  hierbei  lebhaft,  est  bilden  sich  Knötchen, 
«tklw  füeienzellen  und  Tuborkelbacillen  enthalten,  dann  verkäsen  und  /erfnllca 
köMKn. 

liülX  eine  Arterie  durch  einen  tuberculöflen  llord.  .so  kann  eine  tuber- 
(»l&ic  Wucherung  von  Autt.'ieD  in  die  Getli-sswaud  eindringen,  entweder  in 
Form  dLscrtiter  Knötchen  oder  dilfua,  und  dann  vorkiiscn.  Bersteu  verkäste 
VMlut,  80  folgen  Blutungen. 

Hkiilig  ul  das  im  ßcgtnuc  der  Lungenschwindsucht  der  Fftll,  w&hrend  die  Blutungen 
inipfctervn  Stadien  dieser  KrkrooliuDg  meist  von  geborstenen  Aneurysmen  in  Cavcmeu 
kxrihreD  (vergl.  bei  Lunge). 

y.    AiieurfHmon. 

Anearyflma  (äveupuvcu  dilato,  laxo)  ist  eine  Erweiterung  einer  Arterie. 
nicMllro  kann  in  diffusor  Weiäo  auftreten,  und  wird  dann  auch  Artcri- 
eülisie  genannt,  oder  eine  circuuiHcripte  Stelle  ))etrefl'en.  Manche 
Aatoren  nennen  nur  Ict/.tero  Erwcilcrungeu  Aneurysmen;  das  ist  aber 
uicht  richtig,  da  es  Uebergänge  zwischen  beiden  giebt. 

Man  kann  die  Aneuni'smen  in  vera  und  spiiria  eintheilen.  Bei  dem 
Aneurysma  verum  wird  die  Enveiterung  von  der  Gorässwaud  gebildet. 
Bei  dem  Auearysma  spurium  tritt  Blut  aus  dem  Oefäss  aus  und  wird 
durch  das  umgebende  iiewebe   abgegrenzt  (k.  Fig.  19  Abbildg.  9). 

Üu  Aaenrysm«  ■purlum  «raumüllcum  vutstelit  durch  Traumen  (Ues«er-,  Bajocett- 
\ttkht.  Quetschung,  Seh U5.s wunden).  Ist  die  Oeffnung  nur  auf  einer  Seite,  so  kann 
idi  ein  circumsrriptes  falschos  Aneurysma  bilden;  ist  eine  Arterie  Jedoch  z.  li.  ganz 
ttorchsdiosseii ,  ao  kann  sieb  ein  allseitiges  Aneurysma  bilden.  Der  Uiss  kann  durch 
einen  Thrombus  ausgefiillt  und  durch  Ktidarteriitis  producljva  geschlossfü  werden,  oder 
tt  bleibt  als  Mund  bestehen ,  welcher  in  den  Sack  fiibrt.  (Es  kann  dann  Schwirren, 
bei  wahren  Aneurysmen  eutfilehcu.) 

Die  weitere  im  Folgendon  durchgeführte  Eintheilung  der  wahren  An- 
Boryiftmoa  ist: 

L    Aneurysma  verum  spontaneum  (artorioscleroticum). 

2.  Aneurysma  verum  traumaticum. 

3.  Anour)*sma  dissecans  (Mittelstellung  zwischen  wahren  und  falschen 
Aneurysmen). 

4.  Aneunr'^'^ma  emboücum. 
o)  simples. 
b)  iofectiosum. 

4* 
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locale  ErnährungitfttönmgeD  (anämiscbr  Nekrome,  cTcntuell  tiämorrhagischen  Infarkt)  her- 
vor; die  Rmbolie  ist  ohne  KETuc-l,  wenn  Coltatcralitsto  nishald  vicariirend  Hie  Versor- 
gung mit  Blut  bewerkstelligen. 

ß)  Anders  ist  es,  vcnn  Emboli  infectiös,  bacterienhalüg  sind,  und  erwelrhtea 
«epiliichen  Thranib«»  entstammen. 

Es  sclilie&seu.  sicii  embüHscbe  oder  metaütatisctie  .ibvcevve  nud  BraDdbcrde  an, 
deren  multiples  Auftreten  das  Bild  der  Pyttnle  hervorruft.  Auch  hier  l^ngl  die ' 
Pulmonalart eriu  die  mei^iten  groben  Emboli  ab.  Die  septischen  Kniboli  können 
aber  auch  im  grossen  Krt-islauf  disseminirt  werden  und  in  Herz,  Milz,  Niervn  etc. 
Sterken  bleiben  und  allentlialbcu  Abscesse  erzeug-en.  Die  an  Aborte  oder  Gylmrt<'n 
sich  zuweilen  anschliessende  infecliüse  Thrombophlebitis  der  lUfrinvenen»  sowie 
infectiüse  Wunden  lieferten  früher  —  zu  einer  Zeit,  wo  der  Satit  von  rrureilhier 
galt  ,1a  phlebite  domiae  toute  la  pathoIogie''  uud  später,  als  Yirehow  seine  klassi- 
schen Arbeiten  nber  Thrombose  nnd  Kmbolio  schrieb  —  der  pathologiscben  Anatomie 
ein  grosses  Material.  Mit  zunehmender  Antiscpi^is  «unle  lüe  I*75mic  seltener.  BetrelTs 
der  häufigsten  Gelegenheiten  xur  Rildiin^^  (j^r  Throminuplilfbitls  !»iehe  dicäc  auf  S.  64. 

n.    EntKuiiduni^  der  Veneit,  Phlebitis. 

Der  Bau  der  Venen  ist  ganz  analog  dem  der  Arterien,  nur  tritt  die  Media  in  den 
Hintergrund,  iiberhaupt  ist  alles  schwächer  wie  bei  den  Arterien,  jedoch  sind  die  _ 
Gebilde  genauer  angeordnet  und  die  ein/elneu  Schichten  inniger,  untrennbarer  I 
verbundou  wie  bei  den  Arterien.  Daher  tritt  auch  bei  Knty.ünduug  der  Wand  keine 
deutliche  Trennung  in  Endo-,  Meso-  und  Periphiehiti.'*  zu  Tage.  Ein  wichtiger  I^nter- 
schird  gegciifiber  ilcri  Arterien  zeigt  sich  ira  Verlialtrn  rtcr  kleinsten  Zweier  bei 
der  EnlxUndutiiE  der  l^ewek«.  Bei  den  Arterien  sind  dabei  anatomisch  keine  Verän- 
derungen nachzuweisen,  während  an  den  Venen  diu  Randstoilung  weisser  Blutkörper* 
eben  und  der  Durchtritt  derselben  durch  die  Wand  nachzuweisen  ist,  wie  das  Cohu- 
heim  experimculcll  gezeigt  hnL 

Man  kauii  verschiedene  l-'orracii  von  Plilcbitis  unteraclioidou: 
1.  Phlebitis  pradncttva  s.  adhseslTa 
(weil  dio  ouizüiidliclit;  Wuchnrung  in  den  Tliroiubus  liinuiuwächHt  uud  ihu 
festhält  —  orgauisirt)  auch  orgauiflatoria  genannt.  Sie  kann  entweder 
im  Anschlus.s  an  ßino  Thromboso  von  Innen  entstehen  (Ot^anrsation  des 
Thrombus,  vergl.  oben  bei  Organisation  des  Thrombus),  oder  sie  ent- 
stellt in  Folge  oines  ontziindlichcn  Proze.s8os  der  Umgebung,  (Poriphlcbitla) 
also  von  Aas.(ten. 

Eine  chronische  Iniiltration  führt  zur  Verdickung  aller  Häute  (Phle- 
bitis chronica  hyperplasticaX  xu  einei*  fibrösen  oder  hyalinen  Umwand- 
lung derselben,  unregelmüftsigor  Gestaltung  uud  Verengerung  des  Lumens, 
gelegentlich  zu  Obliteration  (s.  Fig.  23A). 

2.  Ililebltia  snppnrutiTfk  ü.  dlssevuns  nnd  Phlebitis  gangraenosa« 

Auch  hier  kann  die  Entzündung  von  Innen  oder  von  Aussen  auf  die 
Wand  übergehen  (s.  Fig.  23Ü). 

a)  Liegt  der  Entzündungsherd  —  eine  Eiterung  oder  ein  Brandherd  — 
aussen  und  pilanztsich  die  Entzündung  auf  dio  Veno  fort^  so  entsteht,  wenn 
es  sich  um  eine  Eiterung  handelt,  zunächst  eine  Periphlebitis  suppurativa. 

Da  dio  Bindegewebsachoide  der  Venen  sehr  resistent  ist,  so  kriecht  die 
Eiterung  zuweilen  eine  Strecke  an  dem  Oefäss  eutlaug  und  bewirkt  aucli 
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roni  owi«  Afwoosse  in  desHon  ringebunj;.     So   kann  dio  Veno  von  einem 

ilitt^rmautol  unigobeu,  von  der  Umgebung  gewissermaussen  ubpriipa- 

Hrt   Tordcn    und   der  Nekrose    anheimrulleii.     Moist  worden  jedoch  itohr 

[talil  nuchdem   dio  Adventitift  erkrankt   ist,   auch  bereits  die  imdcr«   lläuto 

«HXifffiü.     Die  Veuonwand  wird  diuk,  gelblich  oder  lleckig  roth  t(e- 

(«rbt.  je  nachdora  eitrige  Intiltration  oder  Blutungen  aua  doD  Wandgefüssen 

io  derselben  Statt  gefunden  haben.     Die  Verdickung  kann   das  Zehnfache 

der  Norm  betrafen.     Die  durch  ErschlatVung  der  Wand  erweiterte,  ttturr« 

Ten e  fallt  beim  Aufschneidea  nicht  zudummen;  dio  Maschen  ihrer 

«Iwtischen  I^nioUcn  sind  erweitert,  ihre  Mnskel/ellcn  goschwollt.  die  Hiiut« 

g(^1ockert.    wie    aufeinander    präparirl  (dissecirt)  und   daher   leichter  als 

normaler  Weifte  za  differonitiren. 
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A  B 

i  PlilebliiB  chrvnira  byperpUsiira  der  Vena  saphena  bei  altea  Ulcera  cruris.     Erkl. 

im  Text.     Schw.  Vergr, 

B  Thr0mli«phlvbiiiii  einer  Vene  am  Arm  bei  Erysipel.  Erkl.  im  Text.    Schw.  Vcrgr. 


Küster  zeigte,  dass  bei  der  Phlebitis  die  von  ihm  nachgewiesenen  Lymphbahnen 

1d  d-r  Veiienwand  die  Entzündung  furtlciteii  und  selbst  dabei  entzündet  »ind.     Dio 

rfUeklll»  )4t  nach  Küster  eine  L^ntpbftnsIllB  der  tcnenwand.    I.ymphbahnea  aind 

t  uch,  velchc,  wie  oben  erwähnt,  die  iufecüösen  Stoffe  den  Venen  entlang  aufwärts 

'leUeppen. 

[time    ense  Beslehaiiic   r.ul»chvn   L^mphaefaiiHen   und  Venen    beobachtet    man 
I.  B.  bei  infectiüsen  Wanden   der  Kxtremi tuten   (beispielsweise  im  Aüsebluss 
_aa  ein  uosAubor  geschnittenes  nubncrauge) -,    erst  treten  glatte  br&unlichrothe  Streifen 
die  Zeichen  dt*r  Lymphangitis  —  auf,    dann,   wenn  Phlebitis  sich  anschliesst.  ent> 
ben  dunkelblaue  dicke  Strenge,  die  sieh  terhärtcn,  wenn  Thrombose  der  Phlebitis  folgte. 
Sobald  die  infectiose.  Ent7.iindung  die  Venenwand  ergriffen  hat,  etablirt 
ck  ein  aua  der  Wand  ausgetretenes  Exsudat  auf  der  uekrotiäcben,  morschen 
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lotima  uod  auf  diesem  erfolgt  Thrombose  aus  dem  Blut.    (Huater  nannte 
das  Phlebitin  pseudomeniliranacea.)     Es   findet   hierbei    eine    ont/.iindliohe^i 
durch  die  Ya.sa  vasorum  ermüglichte  Kxsudation  (Köster,  Eboling)  aui 
der  Ventfnwand   an   die    innere   Oberiläelie   Ntatt    (analog   wie   bei  seröae 
Häuten).     Mit  dem   Exsudat  gelangen   Leukocyteo   aus  der  Wand  in   d 
Lumen    und    tragen   znr  Bildung  des  Thrombui  boi .   welcher    im  Uebrigen 
au»  den  Ucstandtbeiieu  des  varbeilliesscnden  Blutes  [Blutplättchen,  weissen 
Hlutkörperchen  und  rothe  Blutkörperchen  enthaltenden  Hlutgerinnücln]  fer- 
tig gestellt  wird.    Sohniilzt  er  eitrig  ein,  so  wird  er  grünlich. 

Wegen  der  l'onsüinz  der  Verbindung  der  Thrombose  mit  Phlebitis. 
spricht  man  auch  von  Phlebothrombose*). 

ß)  Etwa  umgekehrt  verlauft  der  Prozess,  wenn  die  Entziindungserreger 
sich  primär  im  Lumen  der  Venen  beiinden.  und  dort  primür  eine  infec- 
tiöso  Thromboso  eutsteht.  Dieser  Vorgang  ist  der  häutigere  und  hdsst 
Thrombophlebitis').  Es  dringen  hierbei  MikroorguuiMmen  in  die  Intima 
und  erzeugeu  Nekrose  derselben  (ähnlich  wie  bei  Kudocardilis  ulcerosa). 
Um  die  Nekrose  findet  lebhafte  Exsudation  und  siellige  InHItration  aus  den 
Vasa  va.sorum  stall;  die  AVaud  wird  dadurch  mit  Flüssigkeit  und  Eiter- 
körperchen  infarcirt  (Phlebitis  suppurativa).  Bei  der  Phlebitis  gangraenosa 
kann  die  Wand  verjaucbeu  (sie  wird  zutjderig,  missfarben).  Auf  der  ver- 
änderten Intima  lagern  sich  Thromben  ab,  denen  aas  der  Wand  ausge- 
wanderte Leukocyten  sich  beimischen. 

Die   septischen  Thromben   bringen   durch   eitrige   oder  jauchige  Schmelzung   die 
Gefahren  der  Kmbolie  uud  Pyümie  mit  sich  (^.  Abschnitt  Thrombose  S.  62). 
Die  am  häufigsten  wu  Thramhophlvhlii«  crgrifTcuen  Vonvn  sind: 
o)  Die  Venae  sapbenae  bei  Ulcera  cruris  (vergl.  bei  Varicen). 

b)  Die  Venae  spcrmalicae  und  uterina«  im  Anschluäs  au  Infcction  dBrWw 
lies  Uterus  besondere  nach  I^oslüsung  der  Placeula,  wobei  die  Uterinvenen  in  grosi 
Zahl  klaffen. 

Die  Thrombophlebitis  kann  sich  auf  Cava  inferior  nnd  Venae  femonüis  ausdehnea 
(Phlegmasia  alba  dolens). 

c)  Die    Veuae    haemorrhoidales    und    vesicales     (vergleiche    bei    Bimor- 
rhoiden. 

il)  Die  Vena  umhilicalis  Neugeborener;  die  Tbrombophlcbiiis  kann  sieb  auf 
Pfortader  und  Leber  fortsetzen. 

e)  Die  Venen  der  Diploe   und  die  Sinus  in  der  Dimschalc   (eventuell  JugU' 
laris  interna).     Die  Gefahr  der  Thrombophlebitis   (und  weiter  der  Ueningitis  odi 
Kncephatitis)    droht    bei   infectitisen  Schädel wuuden    und    vor    allem    bei  eitrigen    oder 
jauchcudcn  Proicosscn  im  Tclüenbcin,  wie  sie  so  hJtulig  In  Ansrhiuiis  an  Miltclohrkatarrb 
entstehen  (vergl.  Abschnitt  Sinusthrombose  bei  Dura). 

f)  Die  Pforlader  und  ihr  weitverzweigtes  Wurzelgebiet  (vergl.  Pylepblebitü 
Leber). 

g)  Die  Venon  des  Knochenmarkes  bei  Osteomyelitis  (vergl.  bei  Knochen). 


!j 


i 

lerfl 


*>   Die  Bezeichnungen  .Phlebothrombose*    und   gThrombophlebtIis*    werden   aue 
promiscue  gebraucht. 


ErwciUining  der  Venen. 
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4.   Speclflsdie  Entzflndnngen, 
a)   Tnborralo»c. 
Von  i^roflser  ßodoutuQg  sind  die  Tuberkol  der  Intiina  der  Venon,  bo- 
'«uulora  der  LungcnTonea. 

8ir  entnehon  enl weder  so,  duss  ans  dem  Blut  Toberkotbacitlen  in  die  laliinft 
Ijtlangen  uud  Tuhcrlielbildiing  hervorrufen,  oder  dass,  was  häufiger  isl,  lubercalöso 
Proiube  der  Umgebung  auf  die  Vencuwand  übergreifen;  dringen  sie  bis  zur  lulima, 
u  kÄnnen  hier  pUiti>nfr.rmige  oder  polypöse  Excrescentcn  erzeugt  Verden,  auf  ddnen 
wJi  ThrombeTi  ab&etxcn  kiinncn. 

Xerfiilll  die  tuberculöse  Neubildung  und  wird  da»  Blut  plötzlich  von 
whireichon  Taberkelbacillcn  überschwemmt  (man  hat  sie  iutra  vitara  darin 
luchgewieaeu)»  so  tritt  angemciuo  Miliartuberculoso  auf  (Weigert).  — 
Grobe  Durchbräeho  tubercutoHer  Herde  in  Venon  sind  selten.  Verfasser  nah  Uiliar- 
tabirculoiie  UAch  eisern  über  I  cm  weiten  Uurcbbnich  einer  erveicbton  sieb  in  die 
JapJiri»  dextra  hineiuvülb enden  naliljmphdrüse.  Der  Fall  betraf  ein  2Gjäbriges 
Wtib. 

b)  HyphllU. 
Von  praktischer  Wichtigkeit  kann  die  bei  syphilitischen  Neugeborenen 
gelegentlich  vorkommoudo  Entzündung  (zolligc  Infiltration  und  Verdickung) 
der  Nabelvone  sein. 

Fig.  24, 
III.   Erweiterung  der 

Venen.  ^^^^^ 

Esgioht  cylindrischc  oder  .^^^^^^^^^k^  zf^^J  ^ 

»pindplformige,      .Serpentine 

fwier  cirsoide  difl'use   Erwei- 

t«ntngou,Phlebektasieen,  und 

tige.  tonneu-  oder  kuo- 

5nnige  partielle   Dilatu- 

tioDon,  welche  man  Varicen 

Dt  (s.  Fig.  24).    Die  ver- 

[lenen  Formen  gehen  in 

einander  über.     Die  varico- 

L  MD  Knoten   können  erbsen- 

r  bin    hühnereigross    werden. 

Aulänglich    nur    überdehnt, 

L  zeigen    die    diffusen    Phlob- 

F  ektasiecn    später    eine    er- 

bankte  Wand;  die  Bildung 

einea     sackförmigen      Varix 

.  leut  immer  eine  Erkrankung 

Her  Wand    voraus,    welche 

eine    localo    Nachgiebigkeit 

.bedingt.    Diese  Veränderung 

her  Wand  wird  meist  durch 

Phlebitis  hervorgerufen.  Eni- 
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Varlren  4eD  I  nlersrheokeU. 

Die  Haut  von  Innen  gesehen,     '/s  n»t-  Or- 
Die  Veucn  sind  leer.    SpidtuBpr&parat. 


£.  Kaarmana.  Lftbrb,  a.  >p«c.  pithol.  anftlomlc. 
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Zündungen    der  Umgebung   können    auf   dio    Vonenwand   übergehen    und 
dieselbe  zu  Kktasicen  ßenei^  machen. 

Die  Wand  erweiterter  Venen  ist  anfangs  verdünnt,  fiberdehnt, 
spater  jedoch  entwickelt  sich  eine  produktive  Entzündung  der  ganzen  Wand, 
die  zu  Verdickung'  und  übröser  Vorliiirtung  führt  unter  Schwund  der  mus- 
calösea  und  elastischen  Elemente.  Durch  die  Wucherung  kann  dan  Lumen 
schliesslich  unregelmSssig  und  stark  verengt  worden  (s.  Fig.  23  A).  Die 
Vasa  vasorum  sind  stark  eutwickclt,  oft  ausgedehnt. 

Nicht  selten  sieht  man  an  alteren  Phlcbokta.siccn  Verkalkung,  hKufig 
PigmentiruDg  in  Folge  kleiner  Blutungen. 

Liegen  viele  venöse  Buchtun  und  iSäckc  aneinander,  so  können  sie  durch 
Druckatrophie  der  Wände  mit  einander  in  Communication  treten,  wodurch  ■ 
ein  System  von  cavernüson  Bluträumen  entsteht  (Varix  anastomoticus). 
In  sackartigen  Phlobektasieen  entstehen  leicht  Thromben;  durch  Impräg- 
nation derselben  mit  Kalksalzen  entätohen  Phlebolithen  oder  Vononstoine 
(s.  bei  Thrombose  S.  61). 

Ruptur  von  Varicon  führt  zu  Blutungen,  welche  tödtlich  sein  können. 
Besonders  sind  die  Blutungen  von  Varicon  innerer  Organe  oft  verhangniss- 
voll  (z.  B.  Varicon  des  Oesophagus,  Magens,  der  Milz  etc.). 

Venenorweiterungen  finden  sich  am  häufigsten  am  Plexus  haemorrhoi- 
dalis  (Goldader,  Hämorrhoiden),  an  den  untern  Extremitäten,  (Krampf- 
adern), am  Vencngellccht  de»  Sameustrangs  (Varicocele),  dem  Plexus 
pampiniformis  und  pudendalis  des  Mannes,  dem  Plexus  utoro-vaginalis  and 
vesicalis. 

An  anderen  Stellen  sind  Venonerweitcrangen  weniger  bHuHg-,  so  am  Oesophago« 
(».  bei  Caput  Medusae),  an  den  Venen  des  Pharynx,  McscnlerialTcncn,  Fialveneo, 
VeuoD  Im  Uriilriti  in  zwei  Fällen  bat  Verfasser  einen  gchortitcncn  Varix  im 
üohirn  al.s  Todn.siirsach»  bei  frisch  entbundenen  EklaniiilBchcii  gefunden. 

In  einem  anderen  Falle,  der  wohl  ein  Unicum  ist,  find  Verfasser  hei  einer  an  Ver- 
blutung in  Folge  von  Uterusatonie  verstorbenen  frisch  Kutbundcncn  die  T«ii«ii  der 
Rannvu  iteruBwand  fast  fingerdick  tbeils  diffus,  tboils  sackförmig  ekts- 
BirL  Dio  Atonie  des  Uterus  «urd«  durch  diesen  aussorgewöhnlicben  Befand  leicht 
verstund  lieb. 

\Vas  die  ursächlichen  Momente  der  Phlebektasieen  anbetrifft,  so  kommen 
bei  den  difTuaen  Ektasioen  regelmässig  Circulationshindemisse  in  Betracht, 
welche  den  Druck  in  den  Venen  erhöhen,  indem  sie  den  Uticktluss  des 
venösen  ßluteis  erschweren.  Dio  Behinduruug  kann  in  allgemeinen  Ur- 
sachen bogröndet  sein,  so  in  Herzschwäche,  Herzfehlern,  Erschwerung  der 
Circulatiou  durch  Lungouleiden,  Wirkung  der  Schwere,  oder  von  localon 
Bedingungen  abhängen,  z.  B.  Behinderung  der  Pfortadorcirculation  durch 
Loberleiden,  Druck  einer  Geschwulst,  eines  Bruchbandes,  des  vollen  Rectuma, 
dos  graviden  Uterus,  (,KindÄadern'  der  Frauen)  geschwollener  Leisten-  oder 
Beckenlymphdrüsen  auf  die  V^enen. 

Die  U'trkuuK  der  Schwere  der  HiutäQ.ule  uls  dilntlieudes  Moineut  zeigt  sich  drat- 
licb  au  den  Varicon  der  unLerou  Kxtreuiitäteu  (Kraaipritdern).  Ks  ist  bekumU 
du«   Tiflles    Hanimttchen,    habituelle    aufrechte    Körperstellung   ohne  aai- 
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piebifr»  Bewegung  der  Beine,  besonders  bei  sehr  langbeinigen  [ndiTiduen,  der 
Bildung  von  Varicen  an  den  Reinen  Vorschub  leisten.  Die  MuHkpIbeveguug,  welche 
die  .Strömung  in  der  Vene  unterstützt,  indem  sie  intcrmittirond  oinon  Druck  auf  die 
Wauid  au&übt,  fallt  hier  ncg:  aus5<'rdem  entstehen  leicht  Spaunungco  von  FascJcn  und 
Moskeln,  wt'lrhe  die  Vrnen  un  UurrhlrittJiiitcIIen  comprimiren.  Sind  die  Venen  einmal 
durch  Stauung  diUtirt,  so  tritt  triebt  relative  InsufficienK  ihrer  Kl&pjien  ein; 
die  Klappen  behalten  ihre  alte  L&ngc,  w&hrcnd  die  Wand  ftlch  dehnt;  dadurch  werden 
die  Klappen  lu  kurz  und  künnen  sich  im  Innern  des  erweiterten  Rohrs  nicht  mehr 
aneinander  legen.  In  Folge  dessen  wird  der  Druck  uiebt  mehr  auf  die  einEcInun  durch 
Klappen  gctrenulen  Venenabschuiltc  lorlheilt,  .sotidern  dio  lange  HIotsäule  vom  rechten 
Herten  berab  durch  die  Cava,  iliocae  etc.  drückt  nach  unten. 
I  Eine  iHDgero  Zeit  dilatirte  Vene  nimmt  ihr  altes  Kaliber  nicht  mehr  an. 

Die  Varicen  der  Beine  fallen  taeist  in  das  Ver&stolungsgebie  t  der  Vena 
■■pbena  magna.  0er  populäre  Awidruck  .Krampfadem*  rührt  daher,  dass  h&afig 
kimmpfbafte  Huskolcontraotionen  infolge  tiof  sitzender  Varicen  eutatehn. 

Bei  den  BHn»rrh*ldra  (der  bäufigsleu  Fortn  der  Phlebektasie)  kommen  ausser 
dem  gewiss  unterstützeml  wirkeudon  mechanischen  Moment  anhaltender  Kothstauung 
«e»«ntlicb  cbroniscb  »DtzUndUrhe,  durch  Kotbstauung  bedingte  Schlcimhautvor- 
Änderungen  (Katarrhe]  in  Hetracht,  die  sich  auf  die  Venenw&nde  fortsetzen  nud  die- 
selben lur  Ausdehnung  geneigter  machen.  Die  orwotterten  Venen  knnncn  als  HasCeu 
for  dem  After  tiogen.  Leicht  kommt  es  zu  Bluidncen.  (CivUader,  vergleiche  bei 
Rectum.) 

Die  HBmvrrhoidalvfnfin  haben  so  günstige  AbflussTerh&ltnisse  einmal  nach 
der  Pfortader,  daa  auJere  Häl  durch  die  Beckenplexus  nach  der  CaTO,  dass  eine  Erkl&- 
rung  ihrer  Ebtosieeu  durch  einfache  Stauung  schwer  bogreiflich  erscheinen  würde. 

Diese  günstigen  Abflussverbullnisse  sind  andererseits  für  ombolische  Ver- 
schleppungen losgerissener  Thromben  z.  ß.  bei  Operation  der  Goldader  sehr  ge- 
eigne L 

Als  C«ya«  Medaaae  bezeichnet  man  eino  starke  Erweiterung  und  Schlängelung  der 
nach  dem  Nabel  zu  convcrgirenilcu  radiär  Tcrlaufcnden  Veucn  der  vorderen  ßauchwond, 
welche  sich  cullateral  ausbilden  kann,  wenn  die  Passage  des  Pfortaderblutes 
durch  die  Leber  mehr  oder  weniger  unmüglicb  wird  (bei  Pfortaderthromboso, 
Lebercirrbose).  Es  treten  compensatoriach  ein  die  Hypoga.^trica,  die  Spermaticae,  die 
Venen  der  Nierenkapscl,  des  Oesophagus  (diese  küunen  geradezu  varioüs  erweitert  sein 
and  zu  tüdtlicbeu  Blutungen  Anlass  geben),  ferner  die  Epigastricac  inf.;  Uammariae 
inU^  Intercostales,  welche  zur  V.  cara  HUperior  führen. 

Zuweilen  gehen  Zweige  von  der  Pfortador  im  Lig.  Suspensorium  zur  vorderen 
Bandiwand. 

(Jeber  den  Collateralkreislauf  bei  Obliteration  des  Pfortaderstammes  Tergl.  bei 
Leber. 

Dio  Folgen  der  Phlel)ektasieen  für  die  Gcwcbo,  in  welchen  sie  sitzen,  äussern 
lieh  in  venöser  SUuung,  OimUmd  (Austritt  von  Ulutfierum  in  die  Gewoba- 
maachen),  vermehrter  Sch\VL'is>socretion  an  der  äussern  Haut,  hartnäckigen 
Kstarrhen  an  den  SehloimhÄuton,  und  häufig  in  Blutungen.  Die 
äussere  Haut  speciell  über  Varicen  zeigt  oft  starke  Yordüauung,  Epider- 
misdesquamation,  Eczera  (Eczema  varicosum).  Dait  chronische  Stauungs- 
ödem in  der  Cutis  kann  zu  fibröser  Entzüuduntf,  starker  Verhärtung  und 
Verdickung  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  fuhren.  Hierdurch  kann 
eioo  unförmige  Verdickung  cnt^tehou  (Elephantiasis  phlebectatica), 
welche   am    hauUgslon    an  den   Beineu  vorkommt,   und  wobei  sowohl  die 
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Epidermis  in  Form  von  warzigen  Excrescenzen  wuchern  als  auch  daa  Periost^ 
der  l'ntcnsohcnkclknocliou  in  lebliafte  osslficircudc  Entzündung  gorathen 
kann  (siehe  Periostitis  ossiticans  bei  Knochen).  Aus  kloiaea  Escoriationen«! 
durch  Entzündung  oder  mechanische  Insulte  ttedingt^  eutstehen  häufig  sehr 
torpide  Geschwüre  (varicöse  Geschwüre  —  UIcera  cruris),  zu  denen 
sich  Abscesse  der  Haut  und  Entzündung  der  Talgdrüsen  (Furunkel)  gesellen 
können.  Die  starr  iufiltrli-ten,  brüchigen  Venen  reisscn  bei  f;orinf;Jngigen 
Insulten  ein  (Ruptvir  des  Varix)  und  os  entstehen  starke  Blutungen. 

Thrombophlebitis  und  Lymphangitis  können   einen  gefährlichen  Ver-j 
lauf  der  Varicen  horbeiführon. 

lY.  Verhalten  von  Geschwülsten  zn  den  Tenen. 

Geschwülste  brechen  sehr  oft  in  Venen  ein,  und  werden  darin  weiter 
verschleppt  (Metastase);  man  sieht  das  am  häuiigsten  bei  Sarcomcn  und 
Carcinomen. 

Wir  haben  z,  B.  ein  im  Knocbenmarlc  entstandones  Sarcom  des  Pemur,  ßndcn 
die  HAikvenen,  Aeste  der  Profunda  femoris,  angefüllt  mit  sarcomatösen  Hassen.  Hrückelo 
Tbcilc  davon  ab,  so  werden  sie  in  die  Vena  femoralis,  Cava,  das  rechte  Herz,  die 
Limgcn  verschleppt,  vo  sich  dann  Gescbwulstmetastosen  bilden  künnen  (Ge- 
schwülste mbolie).  — 

iSuweilen  cembiniren  sich  hämorrhagische  Infarkte  damit,  oder  die  Lungen- 
moto^ttasen  haben  gelegentlich  kuilförtnige  Gestalt,  genau  wie  Infarkte. 

Üurchbnich  rnn  Carcinom  sieht  man  häufig  in  der  Vena  hepatica  bei  secundärem 
Leberkrebs  (z.  B.  bei  primärem  Blastdarm krebs  etc.).  In  den  Aesten  der  Pulmonalartcrie 
kann  man  GeschwuUtemboli  zuveilon  direct  nachwciHen. 

lu  einem  Kall  hatten  die  Kroh-smasseu  den  Ductus  thoracicus  passirt,  waren  in  der 
Vena  anonyma  und  subclavia  sin-  caSchtig  gewachsen  und  fuhren  dann  theilweise  als 
Emboli  in  die  Luugen.  Hier  sah  man  die  deutlichsten  Geschwulst-  und  hämurrha^iscben 
Infarkte. 

Einbruch  in  Vonen  und  Hetastasenbildnng  kommt  ferner  auch  hei  CbondrAmcB 
vor,  wie  z.  B.  in  dem  berühmten  (für  die  Stellung  der  Chondrome  unter  den  Geschwül- 
sten sowie  für  die  Lehre  Ton  der  Geschwülste mhölie  wichtigen)  Fall  von  0.  Weber, 
wo  von  einem  Beckenencbondroui  au5  zahlreiche  Lungenmelastasen  entstanden  waren. 

Es  kaon  eine  GeschwuL^t-KmboUe  in  den  grossen  Venen  auch  entgegen 
dem  Strom  erfolgen*)  (retrograder  Transport,  v.  Rockling hausen). 

Der  negative  Druck  in  den  Venen  wird  dann  für  eiuen  Moment  posi- 
tiv, ein  Vorhälttiiss,  das  bei  InsufUcienz  der  Tricuspidalis  und  heftigen 
Hustenstö.sson  ciatroton  kann. 

In  gel^sreichen  Geschwülsten  findet  man  häufig  Phleboktasieen. 


( 


Y.   Parasiten. 

Gelegentlich  brechen  Echinokokken  der  Leber  in  eine  Lebervone  durch,  and  es 
werden  Blasen  in  das  rechte  Hers  und  in  die  Lungen  verschleppt. 

Eine  viel  grössere  Bedeutung  hat  der  Eintritt  von  pflanzlichen  Parasiten, 
besonders  von  solchen,  die  im  Stande  ^ind,  Eiterung  hervorzurufen.  Durch  Verschleppung 

*)  Vcrgl.  das  ihnlinho  Verhalten  von  infectiösen  Emholieen,  z.  B.  wenn  einer  Sisus- 
tfaromboae  oia  Leberabscess  folgt  (conf.  IfOberabscess). 


Capillaren. 

ditwi  Baklorien  (denen  —  irle  oben  orörtert  —  Theiln  rrm  Thromben  als  Vchikol 
diuuD  köuneD,  infecUöse  EmboUe)  anf  dem  VenenwegR  onuiteben  metastatiscbe 
Abiceise. 

D.  Capillaren. 

1.    Terlulten  der  raplllareo  bei  der  EntzOndnnjBT. 

Bei  exsudativer  Kuizöinlimg  (z.  B.  hei  tior  Puoumonie)  werdon  die 
Oipilbren  durchgängig  für  Hiiäätgo  und  KclHgo  Dustandtlicile  des  HIuloji. 
Der  Durchtritt  (Diapedeso)  letzterer  erfolgt  durch  «og.  Stomala,  Stellen  üi 
der  Wand,  an  donon  8tch  die  KittHubstanz  zwischen  dou  Endothelien  lockert, 
80  da»  morphologische  Elemeute  durchtreten  könueu.  (Datiäelbo  beobachtet 
mBO  bei  kloiuea  Veueu). 

Bei  produktiver  Entzündung  vordickt  sich  die  Endothellage;  ferner 
bilden  «ich  knospenartige  Prutuplasmaau^wücbse,  welche  später  bohl  und 
EU  neaen  GefassOD  werden. 

3.    Degenerationen* 

a)  Die  wichtigste  V'erändoruug  int  die  fettige  Degeneration  (siebe 
Fig.  13F).  FettkÖrnchon  lugern  nicb  Kunärh.<tt  um  die  Kerne  der  Endo- 
tbalieo:  später  können  die  Zelten  fettig  zerfallen.  Die  Veränderung  iät 
Mhr  häufig  bei  entzündlichen  und  degeucraliveu  Vorgängen  in  den  Or- 
ga«ti  (Gehiru,  Nieren,  Uterus,  Mamma  etc.),  bcsondorä  auch  bei  ülutalto- 
ratitiaen  (in  Folge  anämischer  Zustände,  Intoxicationou,  Infeclionen)  .sowie 
iu  G«schwüUteu  (heu.  in  malignen).  Sie  kann  zu  Ruptur  und  capillürer 
Uämorrhagic  führen. 

b)  Hyaline  und  amyloido  Degeneration,  üeber  diese  Verände- 
TUQgoQ  vergl.  bei  Arterien. 

c)  Verkalkung.  Im  Gehirn  alter  Leute  ist  sie  häufig.  Oft  ver- 
kalken hyaline  Capillaren. 

8.  Erweltenmfff  Teren^ernng  und  VorHcMoas. 
Capiltarorweiternng  sieht  mau  am  häufigsten  in  der  Btauungs- 
iuQge.  femer  in  Geschwülsten  (Krebs,  Sarcom  otc).  In  Geschwülsten, 
welcbe  durch  eine  Neubildung  von  Capillaren  und  kleinsten  Arterien  ent- 
rtchen  (Hämangiomen),  kommen  Erweiterungen  häufig  vor  (llaemangioma 
oivenioflum). 

Verengerung  und  Vorschluäs  kann  durch  Entzündung,  Comprcssion, 
ThromboBe,  Embotie  (z.  B.  von  Bakterien  in  den  ftlomerulutiHcbliugeu)  zu 
Stande  kommen. 

Dil'  Tbr«niba*ft  kann  durch  Cooglutiaation  rotber  ßlutkürpercheD,  durch  weisse 
Bliitk''irpercbeu  und  durch  ßlutplütUheu  zu  Staode  kommoii.  Au»  Thromben  weisser 
ßiuilörpercbea  und  Flättcheu  künnou  sich  byalino  Thrombou  bilden.  Fibriiicoagu- 
btiün  kauo  sieh  rur  Conglutination  hinxugcsclloa.  Die  Thrombose  kommt  durch 
toiiiehe  und  infectiöse  Einflüsse  ku  Stande. 

4.    Blntoiven. 
Capilläre  Blutungen   können   per  diapedesin  oder  per  rhexin  ent- 
«tehen.     Ersteres   sieht    man    am    deutlichsten    bei  der  Stauungslunge, 
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hstztores  wird  bei  den  Hamorrhagioen  angenommen,  welche  bei  Blut-  .. 
kraukheiton  [angeborene  (Hämophilie)  uud  erworbene  hämorTbagifichftS 
Diathese],  vei-schiedeueii  Intoxicationen  (Phosphor,  Arsen  etc.)  und  In- 
fcctioncn  (septischen  Erkrankungen)  auftreten.  Wandveränderungeu  uud 
Circulationsstörungen  spielen  bei  dem  Zustandekommen  der  Zerrcissung 
mit.  —  Hiiuiig  a'md  die  serösen  Uäute,  in  andern  FiLIleD  üt  die  äasaere 
Haut  Sitz  der  capUlürcu  Blutungen. 

&.  Geschwulst«.  1 

Durch  Neubildung  tod  Capillarea  entstehen  capiU&re  n&maiigiome,  welche 
du  Nacbbargewebe  ferdrängen.  M 

a)  Sind  die  nougebildcton  Capülaren  stark  ausgedehnt,    so  entstehen  flaTemS«^| 
ADclam«  (siehe  Abbildg.  bei  Ilaut);  hier  überwiegt  also  die  Gefässerveiterung  und 
die  Gefössneubildung  tritt  mehr  zurück. 

b)  [n  anderen  Fällen,  bei  den  plexiformen  Angiomen  (TeleanalekiasleeuK 
welche  oft  einen  progredienten  Charakter  und  ihren  typischen  Sitz  In  der  Haut  jüngerer 
Kinder  haben  und  oft  angeboren  sind,  (Blutmiler,  Naevus  vasculosaa)  überwiegt 
die  Gef&asvuoheruug  uud  die  Bni'eitening  tritt  mehr  zurück  (9.  bei  Geschwüjstexi 
der  Haut). 

Augiome  können  sich  auch  von  Arterien  und  Venen  aus  entwickeln.  Wird  die 
Venenwand  cavernÖs,  so  cutwickeln  sich  die  sog.  phlebogenen  Angiome(T.  Esmarch, 
V.  ßccklingbauson). 

HeLrefTs  der  von  Blutgef&Hsen  (überhaupt)  auttgehcuden  »arcematBacn  CeMchuUUt«] 
vergl.  die  Bemerkungen  über  Bndolheliouae  bei  Lymphgeßtssen  und  über  Sarcome  bet] 
Dura  mater  und  bei  Capitel  Haut 


£.    Lymphgefässe. 


Anaiemle. 

Die  kleinen  Lyuiphgeßsse  (in  den  Organen)  bestehen  nur  aus  einem  Endothel-] 
Tobr,  die  grösseren  habon  eine  eigene  Wand,  die  im  Ductus  tbüracicuü  und  den  zu* 
und  abführenden  Lyinpbgcfnssen  der  Lymphdrüsen  in  ihrer  Stniktur  den  Arterien  gleicht. 

Der  Ductus  ihDracIcu*  sBrnmclt  die  gcsammtc  Lymphe:  er  entsteht  aus  den  beiden 
Trunci  lumbales  (Sammelstämme  für  die  unteren  Eitrcmitäten,  die  Genitalien,  das  Becken 
sowie  die  Baucbwand)  und  aus  dem  Troncus  intestinalis  (der  die  ChylusgefÜ^se  anf- 
Dimmt);  an  seinem  Ende  (in  der  Hübe  des  11.-111.  Lendenwirbels)  befindet  sich  eine 
Erweiterung,  die  Cystema  chyli.  Durch  das  Poramen  aorticum  des  Zwerchfells  durch- 
tretend  steigt  er  empor  und  verläuft  im  Hcdtasünum  pnsticum  zwischen  Aorta  und  Vena 
azygos  (also  rechts  von  der  UittelUuie),  wendet  sich  vor  dein  IV.  Brustwirbel  nach 
links  und  steigt  auf  dem  Uusc  longus  colli  bis  zum  VI.  Halswirbel  hinauf:  er  mündet 
dann  an  der  VerciniguugKstulle  der  linken  Vena  jugtilaris  interna  und  linken  Vena 
subclavia,  nach<lo(n  er  die  Wurzeln  aus  den  oberen  Kürperregionen  aufgenommen. 

Um  ihn  bei  der  Soction  schaoll  zu  finden,  verfahrt  man  am  besten  nach 
einer  Vorschrift  von  Küster:  Nachdem  das  Herz  und  die  linke  Lunge  herausgenommen 
sind,  hebt  man  die  rechte  Lungo  empor  und  legt  sie,  ohne  sie  v.iü  üblich  am  ITilus 
abzutrennen,  in  das  frolgewordene  linke  Cavum  pleurae  herüber.  Bierdurch  wird  die 
Gegend  des  Bmsttbeils  des  Ductus  und  der  Vena  azygos  fest  angespannt  und  ausein- 
andergezogen, sodass  man  leicht  ein  grosses  Stück  des  Ductus  in  situ  frei  präpariren 
kann.  —  Kür  Anfänger  empfiehlt  es  sich,  einen  Faden  um  da.H  freigelegte  Stück  zu 
schlingen,  damit  man  dassolbo  später  gleich  wiederündet,  uud   die  weitere  l'räparatioQ 
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tm  Torranefamon.   nachdem  iHo  UaLsorgane,    AorlA  und  Gekröse  lusammen  honiusgo- 


I.    Entzfliidnnj^  <Ier  Lyniphgetiisse:  LympliangltiH. 
I.    Acute  lijmpliaiigiMs. 

Sie  betrifft  stets  mohroro  Lymphgt lasse  zugleich.  Die  acute  Lymph- 
iD^tiit  k&nQ  »uf  zwoierlol  Art  eutstehen: 

i)  Die  Ent£iiii(]tuig  tritt  von  Aussen  innerhalb  oiücs  Entziludungsge- 
bietee  aa  die  LyraphgefäsäwäDdo  heran;  es  besteht  zunüchst  eine  Peri-  und 
Piralyraphsugitis,  die  sich  dann  auf  die  Wand  fortsoizon. 

Später  können  Veränderungen  au  der  inneren  Auskleidung  und  au 
dem  luhalt  der  Lyinpfagefasse  auftreten.  Das  ist  erst  die  eigentliche 
Lymphangitis. 

b)  ])ie  Entzrindun|2:serreger  dringen  aus  einem  Eulzündungsgebiet  diroct 
ii)  dur  lauere  dor  hymphbahncn,  werden  in  denselben  verschleppt  und 
iecuDCJiir  wird  die  Wand  und  deren  Umgebung  entzündet. 

Üer  Form  nach  unterscheidet  man  einfache  und  eitrig  Lymphangltis. 
Geht  eine  einfache  Lyraphangitis  von  einer  l'ara-  und  Perilymphangitis 
aos,  80  erscheint  die  nächste  Umgebung  der  LymphgelHsse  entzündlich  in- 
j!  jicirt  nnd  odematos,  zum  Theil  auch  zellig  infiltrirl.  Zuweilen  entstehen 
I  Ecdbymosen  in  der  hy per« mischen  Adventitia.  Weiterhin  wird  die  Wand 
L  selbst  durchtränkt,  verdickt;  die  Endothelien  schwellen  an,  können  epithel- 
H  artig  werden  und  sich  theihvoi.se  abstossen.  Die  Lymphe  kann  flüssig 
bleiben  oder  —  besonders  in  kleinen  Gefassen  —  gerinnen. 

Gelangen  Entzfinduni;sorreger  (organisirte  Erreger  oder  chemische  Sub- 
stanzen) gleich  in  das  Lumen,  wie  das  bei  der  Resorption  aus  einem  ent- 
sÖDfllichen  Gebiet  der  Fall  ist,  so  entstehen  bei  der  einfachen  Lymphangitis 
die  oben  erwähnten  V'cränderungea  der  Endothelien,  und  die  Lymphe  kann 
ironnon  gefunden  werden. 

Die  einfache  Lymphangitls    kann   schnell  mit  restitutio  ad  integrum 
ibheilen   oder  sie  geht   in  eine  chronische  Form  über    oder  sie  wird  zu 
iner  schweren  —  eitrigen  Lymphangitis.     In   letzterem  Fall   sind    eiter- 
nde Bakterien  anwesend  (vor  allem  Staphylococcus  und  Streptococcus 
m-s)  (s.  Abbildung  auf  Taf.  I  im  Anhang). 

Die  eitrige   Lymphangitis   kann    von  Aussen,    aU  Perilymphangitis 
beginnen. 

tMan    findet  Eiter  in  der  Adväntitia  und  dem  an.'^tossendon  Gcwoho  (pt]legmi>nrp9c 
tiQDduiig).    Oor  Eiter  kauo  in  die  Waud  eiodriugou  (die  Wand  wird  »Urr  und  dick) 
oad  in's  OefässlniocD  dur€hbrecl)on. 

Das  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  »ftndero  sehr  häufig  knmint  cn  ziir  Bildung 
tiiwf  TOQ  Oaktüriea  durcb»ctzten  Lymphthromhus,  welcher  t>ald  zu  einer  puriformen 
Jbue  lerfiLllt  (Vircbov).  Mau  spricht  Kierfoci  rna  Thrombolymphang^itis  (analog  der 
Throtobophleltitis).  Maachtnal  eotsieht  ein  aus  Leukocyten  und  Fibrin  zusAOitneii- 
{•Mtzter  Thrombus,  der  von  Hakteriou  durcbsetet  ist. 
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Dio  Veranderani?  kann  aber  auch  von  Innen  beginnen.  Es  bestehen 
hier  verschiedene  Möglichkeiten,  a)  Kinmal  gelangen  Bakterien  in  die 
r^yinpho  und  erzeugen  eine  Gerinnung  derselben.  Der  Lymphthrombut»  zer- 
fällt puriform,  und  ist  von  üppigen  Bakterionwuchoiiingen  durchwachsen, 
b)  Es  gelangt  Eiter  aus  dem  entzüudötou  Wurzolgebiet  durch  Resorption 
in  dio  Lymphgefiisse.  —  ]n  beiden  Fällen  Inficirl  der  Inhalt  die  Wand. 

I.ympbge^.se,  die  mit  Eiter  oder  puriformen  Massen  gefüllt  sind,  ttehen  gelb  und 
perl«cliDar«rtlR  Tcrrilrki  aus.  (Diu  zwisrhen  ilcn  pt>rlart)g^n  Anschwolluagen  liogondon 
Kiniichuüruiigea  entsprechen  deu  feslereu  StcUoa  des  Lympligeßsses,  wo  die  Klappen 
sit/cu.) 

D»  hllnUchv  BlU  der  einfacbeu  acuten  Ly mpliangitis,  welche  man  am 
häufigsten  im  Anschlusä  au  kleine  (z.  B.  durch  Leichengift)  iuticlrte  Vertetzungen  der 
Kxtremitäten  sieht,  iät  sehr  charakturiHtisch.  Es  treten  rüthUcbe,  auf  I>ru('k  schmerx- 
hafte  Streifen  auf,  welche  sich  z.  B.  am  Ann  herauf  bis  zu  den  Ellenbogen-  und 
Achse)drüson  ziehen  können.     Diese  Drüsen  ^iud  häufig  sehr  bald  auf  Dmck  empfindticb. 

Die  rothen  Streifen  werden  durch  Hyperämie  der  Adventitia  hervorgerufen.  Die 
acute  Entzündung  schwindet  oft  ebenso  schnell  wie  sie  gekommen.  Au  eitrige  Lymph- 
angitiB  jichliessen  Rieh  Phlegmonen,  GelenkTereiterungen,  Lymphdrüsenvereiterungen 
an,  oder  die  infcotiösc  Lymphe  wird  weiter  iransportirt,  bis  sie  ins  ßlut  gelangt.  (Sep- 
tikimie,  eine  septische  Intoxication.) 

Am  b&uligsten  sehen  wir  rltrlsp  ThranilialympliaBitltlR  bei  dem  Wochenbeltfiober, 
der  Pyimie  der  Pucrpera  (MrlroiynipiiauiiitU).  Die  lufocüon  erfolgt  von  der  Placenlar- 
Hlelle  oder  von  einem  Ccrvixnss  aua.  Dit;  Lymphangitis  kann  sich  in  die  Uteruswand, 
in  die  Ligamenta  lata,  in  dio  Parametrien,  sowie  den  Vcnae  spcrmaticae  entlang  bis 
in  die  Gegend  der  Nieren  fortsetzen. 

Der  Eiter  kann  dio  Lympbgef^sso  durchbrechen  und  es  bilden  sich  Abucciur. 
(Im  Uterus,  in  den  Ligamenta  lata  etc.)     Meist  folgt  eitrige  Peritonitis- 

Dio  weit<'re  Pr0p«sRiioii  d«r  Knty.aniinnii  wird  trot£  der  Tbrombolymphangitis 
oft  durch  die  L^mphdrUiienntter  vcrhiudcri.  Weite  Verschleppungen  kommen  daher 
moiflt  nur  da  vor,  wo  diese  Apparate  fehlen  (von  Pleura,  Mediastinum,  Pericard  durch 
das  Diaphragma  nach  dem  Peritoneum  und  umgekehrt).  —  Von  der  Pleura  aus 
kann  eine  eitrige  Knizündung  den  Lymphbahuen  folgend  ins  Innere  der  Lunge  (inter- 
stitielle eitrige  Pneumonie),  von  den  äusseren  Thellen  des  Kopfes  auf  die 
Birubäute  (Meningitis  —  vergl.  bei   Gehimbftuteu  — )  übergehen. 

ä.    Chronbeike  Ljmphangitu. 

Die  obroniächo  Entzündung  der  Lymphgefässo  besteht  an  den  grösseren 
Lymphgelassen  in  einer  Wucherung  und  Induration  des  Bindege- 
webes der  W^and,  wodurch  dos  Lumen  mit  der  Zeit  zur  Verödung  ge- 
bracht werden  kann  (Lymphangitis  fibrosa  obliterans).  Anden  kleinen 
Lymphgefaäsen  tritt  meist  eine  starke  Wucherung  der  Endothelien  I 
in  den  Vordergrund;  dio  Eiidothelion  werden  sehr  gross,  epitholartig,  und 
die  Lymphgeni«8e  können  zu  »irüsen-  oder  krebsartigen  Zcllschluuchen  und 
Zellsträügen  umgewandelt  worden,  und  mehr  oder  weniger  undurchgängig^ 
sein  (Lymphangitis  productiva)  (s.  Abbild.  I  bei  Fig.  25). 

Beide  Formen  sieht  man  oft  au  chronisch  entzündeten  serösen  Häuten, 
am  häufigsten  an  der  Oberfläche  der  Lange,  ferner  auch  innerhalb 
der  Lunge,  meist  nach  entzündlichen  Vorgängen. 
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Bi  kann  aber  auch  nie  die  AbbiManc  1  in  Ktg.  25  reinst,  iunerhalb  rocUslatischor 
Owdnrabtknoten  in  der  Lunge  eine  au5ge<)prot.'hoiio  produktive  I.ympbangiUii  eiitstchn. 

Wegen  der  durch  die  chronische  Lyinphangitls  bedingten  Behinde- 
rung der  Resorption  bei  später  auftretenden  entzündlich  exsudativen 
Vorgängen  erlangt  diese  Affectiou  —  wie  besondörs  Koostor  hervorhob 
—  eine  grosse  Bedeutung. 

AuÄSorordentlifhe  Mächtigkeit  erreicht  die  chronische  LjTnphongitis 
und  PerilymphangitiH  bei  der  I.ungenseuche^  wie  !»ie  beim  Pferd  und 
Rindvieh  auftritt;  hier  wird  die  Lunge  von  mächtig  erweiterten  Lymph- 
gefinen  durchzogen,  welche  von  fibrösem  Gewebe  umgeben  sind. 

S.    SpeeiHscbe  Eiitzfinduu^en.    Tubercaltfse  4er  Lymph^eflase. 

Die  Lymphgoniase  spielen  bei  der  Verbreiiunp;  der  Tuherculoso  sowohl 
innerhalb  der  I.unge  wie  im  gosammten  Drganiiimus  eine  grotide  Rolle. 
Am  häufigHten  und  klarsten  sehen  wir  dieae  Beziehungen  bei  den  Cbylua- 
gefassen  auf  der  Darmserosa  und  im  Mesenterium  in  der  Umgebung  eines 
tüberculoaen  Geschwürs  der  Darmschleiuihaut  (s.  Abbild,  bei  Darm). 

Auf  der  Sorosa  über  dein  oft  duiikul  grauruUi  durcbsclieinouden  Guschwör  sieht 
man  weissgrano  Knötcben,  die  oft  pcriscbnurartig  auoluaDdcr  sitzend  in  gcscbliiugoltea 
Strftogen  Ihcils  auf  der  Serosa  des  Darms  liegcu,  Iheil»  sich  auf  dorn  Mesonteiiuio  bis 
IQ  einer  Lymphdrüse  fortBelzen,  wo  sie  Station  machen.  Häutig  sind  diese  Str&nge 
rarii*<>s  in  Folge  von  LympbAtauung. 

Die  IvnntchenbilduQg  kann  zum  Tbeil  auf  PerllymphKniiiia  tubrrculaiia.  zum  Tbeil 
auf  Bildung  von  TuborkaJn  uod  ktbigeD  ZßrfalUmojjson  dcr»elbt-Q  iniivrbali)  d«>r 
LymphgcfÜsse  (von  den  Endotbelien  ausgehend),  also  auf  eiccnillcfacr  L^mpliauaid* 
luherrul*««  beruhen.  In  der  Intima  des  üuctu«  (horacicu«*)  können  sich,  wie  zuerst 
Poufick  in  FäUeu  von  UUlartutiercuIose  zeigte,  Tuberkel  bilden,  welche  verkisen  und 
exulcerireu.  Manchmal  IaI  nur  eine  kleiue  Strecke  (oft  nahe  der  Hinmündung  in  die 
Vena  subclavia]  oxnIcorirL  In  anderou  Fällen  kann  der  Ductus  in  seinem  ganzen  Ver- 
lauf ausgeweitcl,  mit  molkigen  Hassen  erfüllt  und  in  seiner  Intima  k&sig  zerfallen  sein. 
Zuweilen  siebt  mau  das  selbst  bei  ganz  alten  Phthisoo.  Durch  dio  Beimengung  der  in 
den  Zerfallsmassan  zahlreich  vorbandenon  Tuberkelbacillen  zu  der  vorbeiströmenden 
Lymphe   kann   acute   nllgemeinc  HlllMrtuberrulss«  entstehen. 

.Inderr  trcclfl'cbe  EalcUu^ungeu  der  Limphsenuac  (gummöse,  rotzige,  lepröse 
Lymphangitis)  sind  selten. 

n.    Verschluss  nnd  Erweiterung  der  Lymphgefosse 
(Ljmphtingiektasle). 

^eriphorwärt-s  von  oblitorirton  Lymphgefüsseu  sielit  man  gelegentlich, 
wenn  die  Collateralen  nicht  geniigen,  Ektasie  auftreten.  Man  beobachtet 
das  nach  Verschluss  durch  einfache,  obliterirende  Lymphangitis:  ferner  bei 
Tabcrculoso  und  Carciiiom  der  Lymphgefässo  sowie  bei  \'o.rengerung  infolge 
von  Retractiou  des  Nachbargewebes  oder  durch  umgebende  UcächwüUte**). 


*)  Anatoinio  desselben  siebe  auf  Seite  70, 

**)  Oelegautlidi  sieht  man  die  Ektasie  sich  auch  auf  Lymphdrüsen  fortset7«n,  die 
in  tin  feinmaschiges,  wabenartiges  Notzsystem  verwandelt  werden  können. 
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Circul&tion^organe.  —  Lympbgeßsse. 


Dio  Ektasie  betrifft  vor  allem  die  kleinen  Aesto  (am   häofigaton  die  m« 
seotorialen  ChylusgcRsse  Lei  Uilforculöser  Lymphangoitia). 

Auch  der  Eauptlfuiphgatig:,  der  UnotuH  cbararlcuB  kann  partiell  oder  in  toto  ekUsirtJ 
Miu.      Liegt    das   vtTODgerndo   Moroout   (niPial   ein   Tumor)   am    obersten   Ende,   so   U 
der  Ductus  zuweilen   in  tolo  diUtirt.     Manchmal    tritt    käine  Ektasie   ein,   selbst    wenaJ 
der  Ilauptätamm   TerscliIos!>en   ist.     Es   führen   dann    CoUatoraloo  die  Lymphe  um  du 
Hiitderniis  herum.     Liie  Lymphstauuug   kann  sich   in  die   fi'iueu  GulUsse  fortiotien 
und  oft  au  der  lianuschleimhaut  tider  in  den  Lyxophgofassen  des  üi'kr»''.scs  in  Gestalt 
gelblicher  Pünktchen,  varicrtser  Striche  und  dickerer  Siriogö  schün  lu  sehen  »ein. 

Bei  hochgradiger  Ektasie  kann  LrmiiharrhkRle  durch  Plauen  dea  äberfnlltea 
Ductus  thoracicus  entstehen,  und  es  kann  sich  Chylotborax  und  Ch^rloascites  bilden 
(beides  sehr  selten). 

An  der  ftoHMren  llant  gesellt  sich  zu  chroniJtcher  Gnt7im<lung  und  Kktnsic  deri 
Lyuiphgcfääse  gern  eine  ödcmalüsc  Durchtränkung  und  bindcgowebigo  Uyperpladic.  Esj 
entsteht  dadurch  die  Pacbydtrml«  iMupliaasleclntlc«,  dio  sich  z.  B.  im  Anschluss  xaj 
Ulcus  cruris  oder  nach  Ausräumung  der  Achtel-  oder  Inguinalgegend  am  Arm  oder] 
Bein  entwickeln  kann. 

Bei  der  Elciibanilattli  Ijmphanalectaiica  nimmt  die  ßindegewebsproductioo,,! 
welche  sich  zur  Kkta-nic  geseilt,  eine  gi>äohwulstar1igc  Mächtigkeit  an. 

Uanche  Autoron  rechnen  zu  oiEtfacheu   Lymphangioktaaioen  jene  autf   Lyroph-j 
räumen  zueiauinicngoaeti'ten  Bildungen,  welche  z.  B.  der  Makroglos&ie  und  Makrocheili«J 
KU  Oniude  liegen  können.    Andere  rechnen  diese  Bildungen  dagegen  lu  LynipbgeSu» 
geschwiilsten  (Lymphangiomen)  (».unten). 

m.    OeschwRlAte  der  TijmphgeniAse. 

1.    Lymphangloiu. 

Es  handelt  sich  dabei  nm  vernchieden  gestaltete,  diffuse  oder  üircum-? 
scripto  Geschwulst«,  deren  wichtigster  Antheil  mit  Endothel  ausgekleidete, 
Lymphe  enthaltende  Räiune  sind.  Diese  Räume  können  in  manchen  FiUlen 
aussorordentlich  au.sgedehnt  sein,  in  andt^ren  Fallen  sind  dio  Wände  auf- 
fallend dick.  Es  ist  im  einzelnen  Fall  oft  schwer  zu  sagen,  in  wie  weit 
bei  diesen  Geschwölaton  eine  echte  Neubildung  von  LymphgefKssen  oder 
nur  eine  Erweiterung  uud  sccuudäre  Vordickung  präformirter  Räume 
eine  Rollo  spielt 

Znr  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen  dient  fast  allgemein  die] 
von  Wegnor  gegebene  Eintheilung: 

1.  Lyrophansloma  «Implex,  eine  aus  netr.artig  verbundenQu  capill&ren  und  gross»*] 
ron  LymphgcHlHiinn  bestoheiido  umschriebene  Geschwulst. 

2.  LrinphnnKloma  cavoriioiiuin.   grössere  lymphatische  Ilohlrtlamc»  von  Endothel 
ausgekleidet,  worden  von  mehr  oder  weniger  starken  Fachw&nden  tou  fibröser  Beschaf-| 
fenheit  umgeben. 

Kommt   als  Makroglossie    (lymphatische   Form    im   Gegensatz   zur   hämaogiokta'' 
tischen),   Uakrocheilie.   seltener  an  anderen  Thcilen  dos  Gesichts  und  der  äbrigeaj 
Körperbaut  Tor  (s.  bei  Mund). 

3.  Lrinptaanglom«  cr»tlcnm,  auch  angeborenes  Cystoid,  Ilygroma  cysticum  con-] 
genitum  (einfache  oder  in  Fächer  getheilie  Cysten)  genannt.     Der  Inhalt  ist  klar  serös  I 
oder   milchig  gotrüht,   choloRtearin-  nn<l   detritu»jhaltig.     Hauptsächlich  am  Hala,  dann 
auch  in  der  Ereuzbcingcgend  vorkommeud.    Meist  von  der  äubmaxillargcgond  ausgebend 
und  nicht  selten  rapid  wachsend,  hängt  die  höckerige  Geschwulst  mehr  und  mehr  nach 


Endotheliom. 


75 


anUn,  eTentnell  bis  aufs  Slernum   tienb.    Efutelue  kleine  Cytteu  Icüduch  tief  im  Ge- 
webe zwischen  den  Orgnnen  stecken  und  selbst  bis  auf  die  Wirhelsäule  vordringen. 
Köstcr  wies  in  diesen  anutomisirenden  Cysten  einen  BDÜolhelbela;  noch. 

2.    EBdothellom. 
Man  versteht  unter  EDdolhelioraen  Ciesohwülüte,    welche    auf  Wuche- 
rung von  Endothclien  —  hier   speciell  der  Endothelien  der  Lymphgefässe 
and  Saftspaltea  Jos  Bindegewebe»  —  beruhen. 

Sonst  können  Endothelioine  noch  von  allen  Stelleu  ausgehen,  wo  Bicb  Endothelien 
finden.  Es  »ind  das  besonders  das  Endothel  der  Blutgefässe,  sowie  die  sog.  Peritbelien 
(Zellen  der  Adventitia  capillaris),  welche  der  Ädvonlitia  mancher  Bluigolasse  aufliegen. 

Fig.  25. 
[11 


■fc* 


'r    »   ä  III  te 
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].  Wucheruav  4rr  Cndeilielirn  der  LymphgeflLaMe  iuu*:^rliulb  eines  mctastatiscben 
Sarcomknoteub  (kleiazeiltgeä  RuQd£elleQ5aruoui)  der  Luugc.  (Mukroäku|>i»cti«:i  Uitd 
der  Luti^e  ahhc  bei  Luiigo!)  a  I.jtnphgefadse  mit  tpithelartig  verdickten  Endotlietion. 
6  Kundzalleu  des  Sarcüra«.     c  l'npillnre.      Mlltl.   Vergr. 

IL  Ba4eihell»M  4er  Pleara.  solb^i&ndiger  Knolon  bei  fast  allgemeiner  diffuser,  flacher 
oder  knotiger  Verdickung  der  Unken  Pleant.  */iuH>t.  Ur.  Das  N&here  über  diesen 
Fall  biehe  bei  Pleura  (S.  237). 
lil.  Eadeihcllom  der  Pleora.  Uikrosk.  Bild  bei  achwacher  Vergr.  von  Bild  II.  a  Lunge, 
fr  l'lvura,  c  BlutgeHLSS,  d  llablraum,  in  deratielben  «  durchscbnitlene  mit  Eodotbel 
bedeckte  Falten  der  Wand,  mit  Ifings  oder  quer  geschnittouen  Blutgefassea  des 
Zwiscbeogewebcs, /Flächenansicht  von  Endothelien. 
IV.  Von  demselben  Endstltellem  der  Pleura  ausgegangene,  dos  Zwerchfell  üurcb- 
wucberude.  »olide  KndoibeUapfen  (krvhsäbnlicb}.     Mitll.  Vergr. 

V.  Endoilieliem«  IjmiihauKlttuiaiaBuni  rjlindroniMiadei  der  Parotis.  Entutaiomt 
ciaer  nallnuäsgrosseu,  tierau^sclmlliareii  harten  ijoscliwulist  der  linken  Puroli&  einer 
54jäbr.  Uamc.  Vor  4  Jabrcu  uperirl  von  Dr.  Jauiuke.  a  Endothelwucheruug, 
6  hjaliue  Cyliodcr  innorbalb  von  Endothelien.  (Aebnlicbkeit  mit  drüaigeu  Bildungen.) 
c  fibrÜsea  Zwiscbengewebe.    llittl.  Vergr. 
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CircuUtioD^orgftne.  —  Lymphge^fte. 


Die  Toni  Perithel  sowie  voa  dem  Blutgerüsendothel  ausgebeatlon  Endutbeliooie  ^ 
hören  zn  den  Angiosarcomen,  o&chweislich  Ton  Itlutgefassen  ausgehenden  (nlcbt 
nur  an  solchen  reichen)  Sarcomon.     [Uober  diese  Geschwülste  vergl.  S.  777.] 

Unter  den  Endothcliomen,  welche  von  den  Lymphgefässen  und  Saft- 
spalten  des  Bindegewebes  ausgehen  (£ndotbeUoma  lymphang^omatoBom)  sind 
speciell  zu  erwähnen: 

a)  Endothcliome,  welche  von  den  L>uphg[0)fad8cn  ^n  der  Oberfl&che  der  grossen 
serüsen  Kürperhühten  (vor  allein  Pleura  und  Peritoneum)  ausgehen.  Diese 
Oeschwülste,  welche  auf  Nachharbclhlca  ühergrcifcn  tmd  ^ogar  Bfetastasen  machen 
kSnnen,  nennt  man  auch  ^Endothclkrobsc*.  Besser  vermeidet  man  diese  Beseich- 
nnng,  da  echte  Krebse  niu  von  Epithel  ausgeben.  Mikroskopisch  besteht  die  Geschwulst 
sowohl  aus  drüaeuartigen  Zellacbläu<:heD  und  weiten  unregelmässigen  Hohlräumen 
(siebe  Fig.  Sfi  IIT),  als  auch  aus  sohden  Zapfen  epitheloider  Zellen  (siehe  Fig.  3^  I\0. 
welche  durch  Wucherung  der  Lymphgolasseudotbelien  entstehen,  was  eine  Aehnlichkeit 
mit  Adenomen  und  Carcinomen  (Epithelkrebäon)  bedingt. 

b)  Gndotheliomo  der  zarten  Uirnbäuie. 

c)  Endolholiome  der  Ovarien. 

d)  Endolholiome  der  harten  Hirnhaut  Hier  bilden  sich  u.  A.  (vgl.  S.  777  u.  C) 
zuweilen  verzweigte  dicke  Zapfen,  aus  geschichteten  gegeneinander  gedrückten  Endo- 
tbolzellen  zusammengesetzt.  Die  Zapfen  haben  oft  ein  spalten  förmiges  Lumen,  wie  in 
Fig.  26;  häuSg  fiudet  man  auch  In  den  tanoren  Tbeilon  der  Zapfen  eine  durch  Degeue- 
ratiou  (Verfelluug)  eu1.s1and«ne,  für  Kern^rhung  unzugängliche,  körnige  X^etritusmaase. 
Dio  Zapfen  liegen  iu  einem  fibrösen  Stroma,  gegen  welches  sie  nicht  überall  scharf  ab- 
gegreazt  sind;  man  sieht  vielmehr  hier  und  da  Uobergänge  der  Zellen  in  das  angren- 
Kondc  fibröse  Gewebe.  Die  Geschwulst  hat  mikrosknpfsch  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  Plattenepilhelkrehs,  um  so  mehr,  als  sich  auch  coDcentrisch  geschichtete  Kndothel- 
perlen  bilden  können. 

e)  Endothdiomn  vom  Bau  wie  e  kommen  selten  an  anderen  Standorten  vor, 
1.  B.  im  Gesicht  s.  Fig.  20. 

f)  Endotheliale  Nacvi  s.  S.  0:>2. 
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**''?• '-S-  Endolhelioma 

lympbangiom!-''! 

tosum. 
a   Bindegewebasiroma 
mit  Ulatgcfiissen. 

6  Zellzüge  durch  Wu- 
cherung von  Lympbge- 
^sondothelion  entstan- 
den. 

i:  SpaltfÖrmige  Lumina 
iu  Zellsirängen. 
d   Fettige    Degenera- 
ffj.";  ■       >  -  liftnsherde  in  Endotbel- 

zapfen. 

e     Conceutrisch      ge- 
schichtete    Endothelien. 
(Endothelpcrlc.) 
.  Von  einer  filtoren  Frau. 

L--<!^ -4^.  \::''*^.-'-yT^^,'^':         Geschwulst    in  der  Ge- 

gend des  I.  Jochbeins. 
Schw,   VergT. 

g)  Endotheliome  der  Parotis  und  der  Parotisgegeud  (siehe  Flg.  25  V').  Die 
selben  gebou  von  den  die  Saftspalteu  bvkleidoudeu  Endolhelzellcn  aus.  Die  Zellen 
bilden  Haufen  oderStr&nge,  von  Biudegewebsfascikeln  getrennt.    Im  Innern  der  inter- 
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Ciaciculären  Zolluiusoii  traten  bsufi^  kugelige  oder  zapfenfurmige  und  cylfndriscbe 
hy&liae  (oder  coltoide)  Uuscd  auf,  die  als  AusscbeiduDgsprodulil  der  Zollen  angesehen 
«erden:  Es  entstehen  so  drosenschlauchühnticbe,  wie  mit  einem  Secret  ausgefüllte  Üil- 
dongen.  Aach  in  dem  Bindegewebo,  also  auMaen  von  den  Zellstningcn,  findet  man  häutig 
hyaline  Hasmo.  —  Oft  sieht  man  diese  Endothclvruchemngen  in  Hischgeschvülslen 
der  Parotis  (s.  bei  Parotis). 

pieae  Geschwulst,  Kndothelioma  byalinuin  (Klehs)  oder  Endothelioma  intorfasden- 
lart*  (AckermBun),  ^urb  Cylindrom  u.  8.  w.  genannt,  wird  von  manchen  Autoreu  als 
Sarcom  bezeichnet  (ScblauchHartom,  Angiosarcom).  Ganz  passend  scheint  mir  die  Be- 
zeichnung Endothelioma  lymphangiomatosum  cjÜndromatodes.  Die  Bildung 
der  bfoUncn  cjlindrischen  Auüfütlungen  ist  tio  auffallend,  dass  man  dieselbe  in  der 
Nomenclatur  berücksichtigen  möchte.  Die  Geschwulst  einfach  .Cylindrom'  zu  nennen 
geht  nicht  an>  da  es  einmal  Sarcomc  giebt,  die  von  RlutgoHUien  ausgehen  und  hyaline 
cyllndenirtigc  Bildungen  zeigen,  und  das  andere  Mal  auch  in  Krobaeapfcn  ähnliche 
Bildungen  vorkommen  künnen. 

Die  Endotheliume  gcb'Jr«n  bistogeueliscb  gewiss  zu  den  Sarcomen.  Dieser  Sammel- 
name genügt  abfr  nicht  um  eine  Geschwulst  zu  pr&cisiren.  Schon  Ackermann  hat  dem 
Bcdürfniss  Rechnung  getragen  diese  besondere  Art  der  Sarcume  auch  durch  einen  be- 
sonderen Nameu,  nlmlich  Endothelioma  lympbangiomatosuni  zu  cbarakterisiren. 

IV.   Verbreitiiii*;  bösartiger  Oeschwfllst«  anf  dem  Wege 
der  Ljniphgefässe. 

Im  Gegensatz  zu  den  im  rorigcn  Abschnitt  besprochenen,  in  der  Wand  der  Lympb- 
gefäase  entstehenden  Gescbwnlslen  handelt  es  sich  hier  um  den  Einbruch  einer  Oe- 
Kfawulst  Ton  Aussen  in  das  Lumeu  eines  I.ymphgefässeit  und  um  deren  Woiterwachsen 
in  dem  prAformirleu  Kanal. 

a)  Carrlname  (Kpithclialkrebse).  Die  Ausbreitung  eines  Carcinoros  folgt  oft  eng 
dem  Verlauf  dor  Ljmphge^sc  (Analogie  mit  der  Tubercnlose,  während  Sarcome  mehr 
den  ßlutweg  bevorzugen).  Am  gröbsten  sieht  man  die>ie  Beziehung  an  der  rcgioufiren 
Lymphdrüsoninfiltration,  welche  mau  z.  B.  bei  Mammukrebs  nuf  dem  Lymphweg 
vermittelt  in  den  Achseldrüsen  auftreten  sieht  Aehnliche  Beispiele  bieten:  Krebs  der 
MundgebUde  —  Beiheiligung  der  Untcrkirfcrdrüsen;  KrobK  des  Penis  ^  ßetlieiligung 
der  Leistendrüsen;  etc. 

Dass  sich  die  Krebszellen  mit  Vorliebe  in  Lymph-  und  Saftspalten  weiter  verbrei- 
ten, sieht  man  schön  an  der  Pleura,  wenn  dieselbe  von  einem  durch  die  Thoraxwand 
TorgedruDgenen  HammakreliM  oder  von  einem  metastatischen  Krebsknoten  der  Lunge 
oder  endlich  (retrograd)  von  einem  in  die  Bronchialdrüsen  (z.  B.  vom  Magen  her)  ein- 
gedntngenen  Krebs  aus  inßltrirt  wird.  Man  sieht  dann  die  Lymphgefässe  roscnkranz- 
arlig  verdickt  und  mit  weissen  Goschwulstmasson  vollgepfropft. 

Auch  Elobracb  eines  Carcinoms  in  den  Duciu«  iheracicu«  Ist  nicht  selten.  N&hcros 
la  bei  metastatiscben  Tumoren  der  Lunge. 

b)  Bei  den  Ead*ilieli»Bieu  mit  progredientem  Charakter,  die  besonders  von  den 
£ttdothelien  der  Lymphgefa.sse  serüser  Häute  ausgehen,  geschieht  die  Verbreitung  auf 
dem  LTUiphwege  zum  Theil  wie  beim  echten  Kreb?.  Zum  Tbeil  Ist  die  Verbreitung 
aber  rielleicbt  so,  das»  die  Zellen  neu  orgrifFener  LymphgoHUso  selbst  zu  Geschwulst* 
ullrn  werden  und  die  Mntrix  für  die  weitere  Wucherung  abgeben.  Ivetztercs  ist  wohl 
da  der  Kall,  wo  ein  Kudothcliom  sirb  langsam  regionär  ausbreilet. 

c)  Maligne  Ljmphame  zeigen  ebenfalls  bei  ihrer  Ausbreitung  eine  enge  Beziehung 
Lymph-  und  Saftbahnen.     Vergl.  Abschnitt  Geschwülste  bei  Lymphdrüsen. 

d)  Auch  Envheitdrvme  können  in  die  Lympbwege  einbrechen,  in  seltenen  Fällen  auch 

e)  Aarkeme  (t.  B.  solche  der  Knochen). 


IL  Blut  und  Lymphe.  Blutbereitende  Organe. 


Ä.  Blnt  and  Lymphe. 

I.  Terümlerungen  der  ijuantiiäi  de^  Bluter. 

Dio  ßliitU]«Dge  des  ErwÄchseneD  beträft  Vii  »eines  Kürpergericht». 

a)  Vermelirnng  der  Rlntmenge. 

Plethora  verakanu  ilurcli  uhriüim  reicblk-bc  Nahrung  sich  eiastellen 
mit  idiopathischer  Ilerzhypertrfvphie  eiohergoheu  (vorgl.  S.  32  bei  Myocard). 
Hcisi  ist  (lio  Zahl  dor  mtheu  Blutscbüiben  und  dor  n&moglobiDgohalt  vcrmebrt. 

b)  Termin derang  der  IMutmenge. 

Oligämie  oder  Anämie.  Als  rein  quantitative  acute  Veränderung 
besteht  dio  Anämie  unmittelbar  nach  einem  grossen  Blutverlust.  Hegcne- 
rirt  sich  das  Blut  nach  dem  ploiKÜchea  Verlust,  so  bilden  sich  alsbald 
qualitative  Vcrändoriingnn  im  Blute  aus,  indem  da.sselbn,  da  die  flösaigea 
Bostandtheilc  sich  ftchncller  regcneriren  als  die  rotben  Ülutscheibcn,  relativ 
arm  an  rotlien  Blutkörperchen  wird  (Oligocythämie). 

Chronische  Auämieen  gehen  immer  mit  qualitativen  Veränderungen 
dos  BiutcH  einher. 

II.  Teriindemni^en  der  Qunlitilt  des  Blutes. 

A.   VerSndenuigeD  der  ßilbätgen  Thelle. 

Uydrl&mle  entAteht,  weuii  Wiiäser  Im  ßlut  retiitirt  wird  (z.B.  bei  Nierenloideo, 
Hon.-  uiid  Lcbcrkrankheitcn).  Bei  Aubjdrämle  dagegen  verliert  das  Blut  an  Wa^cr 
und  Salzen,  vährend  der  Biweissgebalt  sich  wenig  vorändert.  Das  Blut  wird  dadurch 
tbecrartig  eingedickt  (z.  B.  bei  der  Ghulera). 

Bei  Bypalbamln»Re  wird  das  Blat  arm  an  Kiweiss:  dies  wird  durch  erbühtea 
Eiwet»STerbraucb  oder  durch  vuriuiuderte  Kiweisazufuhr  oder  durch  beide  Uomonte  zd- 
gleich  vemnlasst. 

Bei  llyperlnaKP  ist  der  Gehalt  an  Fibrin  vermehrt.  Domontap rechend  sieht  man 
in  der  Leiche  besouderä  iDÜchtige  Fibringerinusel.  Es  findet  sich  das  bei  eni* 
zändlichen  Krankheiten,  besonders  bei  Pneumonia  fibrinosa. 

Hrplnsiie  setzt  einen  verminderten  Gehalt  an  Fibrin  voraus. 

Uorähigkeit  zu  gerinnen  zeigt  das  ßlut  u.  A.  bei  Ueborladung  mit  Kohieu- 


I 


I 
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lUre  (bptm  Ersticlnui^tod)  und  bei  Ucbcrgang  von  KnhIcDoxyd  m:>  Rlul  (Kolileii* 
MjxlTergirtuDg). 

RAaagUkloamle.  Das  Auftreten  von  gelüstem  Hämoglohin  im  Blute  bezeichnet 
mut  luch  Ponfick  als  Uämoglobiu&niie  (das  Svrum  wird  klar,  rabinroth.  fttuU  vie 
DoriBtl  klar  and  gelb).  Da«  Blut  kann  lackfarben  «erdeu.  Vormögen  UiU  und  trober 
ditf  va  dorn  ZerbU  der  rothen  Blutkörperchen  eotstandeneti  Trümmer  nicht  völlig  tu 
nnu^tlea,  so  tritt  daü  Hämoglobin  im  Harn  auf  illHmsKlttiilnurle).  Bei  bOhercn 
GniicQ  Tön  nämoglobinämie  kann  l«i«riu  auftreten.  Hätno^Iobinlose^  rotbe  Rlut- 
körpercben  nennt  man  „Schatten*  (Ponfick).  nfimogloluimmip  wird  hervorgerufou 
durrh  Verbrennung,  Krtrierxmgy  Erkältung,  Tmnsftision  frotndartiguu  Blute»  und  bei  vcr- 
M-hifd«Den  Vergiftungen  (Morcheln,  Glycorin,  Schwefelsäure,  Pyrogallussäure,  ToluyJon- 
liianiia,  ÄrücnwasserattflE,  Carbolsäure,  Sublimat  u.  A.). 

ID.    Tcrilndcrunj^en  der  /.eilen  ^ta  BInt«8. 
Diese  betrefTen:  1)  »lie  rotheti,  2)  dio  weissoii  Blutkürperchon. 
1.    Terttndemngen  der  rothen  BlutkSrperchen. 
a)   Vorändorung  der  Zahl  derselben  (Oligocyttiiimte). 
Der  Cubikmillimetcr  Blut   enthält  normal   4'/, — i'>V,   Millionen    rothe 
BIutkÖri»erchen  (Vierordt),    iiiUör  pathü logischen  Verhältnissen   kann  die 
Zahl  bii«  auf  weniger  als  1  Million  sinken. 

a)  Es  können  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  in  acuter  Weise  dem  Körper  ent- 
I      logen  oder.  Im  Blute  Tcruichtet  werden.     Eh  tritt  urwteres  nach  schweren  Blutverlusten 

tpi.  A.  t.  fi.  bei  Tjphus),  letzteres  bei  Verbrennung  oder  Erkältung  der  Haut  sowie  bei  ver- 
■chiedonen  Vergiftangen  mit  sog.  Blulgiften  ein  (vergl.  bei  Hümogloltinämio). 
p)  In  chronischer  Wciao  eutüttcht  Oligocythämie  bei  bäinorrhagiscber  Piathcsei 
bei  malignen  Geschwülsten,  femer  bei  primären  ßlutkrankheiten  (Chlorose,  LenkämiO 
Sowie  bei  chronischen  Intoxicaüonen  (Blei,  Quecksilber)  und  laft'clionen  (Syphilis,  Mala- 
ria), ferner  ohne  naohwelsbare  Urs&cbe  bei  der  sog.  essentietlen  Anämie,  welche  in  ihrur 
,  schwersten  Form,  der  progrossivon,  pemiciöaen  Anämie  tödtlich  wird. 

b)  Veränderung  der  Gestalt  der  rothen  Blutkörperchen. 
Der  Durchmesser  eines  normalen  rothen  Hlutkörperchen  beträgt  6 — 8(i. 

Verden   die   rothuu  Blutkörperchen   abuorm  klein,  so   bezeichnet  man  sie 

\tkU  Mikrocytcn  (Mikrocytoöß),  werden  sie  grösser,  so  hoissen  sie  Makro- 

Icyten,  gauz   verzerrte,  unregelraüjuige,   von  ßirn-,  Hantel-,  Ambos-,  Nie- 

ITenform  etc.   heissen  Poikiloryten  (Poikilocytose-Quiucke)  (s.  Fig.  27  l.). 

Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  (wahrKcheiulich  unfertige,  in  der  Ent- 

1  Wicklung  zurück  gebliebene)  kommou  bei  sehr  schweren   ADümion   Im  Blut 

|vor.     Sie  sind   von  normaler  Grösse  („Normoblasten"   Ehrlich'.n)   oder 

iron    vermehrtem    Umfang    (Megaloblasten)   (s.   Kig.  27  II).      Normaler 

^eise   kommen  kernhaltige  Erjthrocyton  nur  in  den  blutboroitcnden  Or- 

loen  vor. 

c)  Verminderung   des  Uämoglobingehalts   der   rothen  Blut- 
[örperchen  (Oligochromämio). 

Im  lebenden,    normalen  Blute   ist   dos  lUraoglobin  der  SaueraloiFträger   und  dem- 

|vntsprpcbend  Oxybämoglobin.  —  Schüttelt  man  Blut  an  der  Luft,  «o  wird  dos  gas« 

eie  Hämoglobin  wieder  0-hallig.    Auf  demselben  Oxydationsvorgang  beruht  die  nacb- 

|trüg]iche  hellere  Botbfarbung  an  Organen,  deren  (riscbo  ächnittflächo  bei  der  Sectiou 

dunkelrotii  ist 
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Blut  und  Lymphe.    Blutbereitende  Orgfane. 


Der  nämoglobingeljalt  beträgt  beim  Manne  13—14  pCt.  (d.  b.  13 — 14  g 
Hämogiobin  sind  in  100  g  Blut  eulhalteu),  beim  Weibe  cb.  12,5  pCl.  Bei 
Oligochromümio  kaaa  der  Procentsatz  des  Hämoglobins  auf  6,  ja  auf  3  pCt. 
siokeu. 

Das  Blut  wird  hell,  wässrig  ( Fleisch wasser  ähnlich). 

Otigocbromämte  kann  bei  normaler  Anzahl  der  rothcn  Blutkörperchen  oder  glei^- 
zeitig;  mit  Oligocjthäuiie  vorkommen. 

Durch  qualitative  und  quantitative  Veränderungen  der  rothen 
BlutkÜrpercheu  sind  besonders  ausgezeichnet  folgende  zwei  Krank- 
heiten: 

ft)    Chl*ra«e. 

Bei  der  Bleichsucht  findet  man  eine  Abnahme  des  H&moglobingeh altes  des  Blutes, 
ferner  Poikilocytoae,  oft  enorm  grosse  Blutkörperchen  bei  blasser  Färbung  der  rüthen 
Blntschcihen. 

In  der  Leiche  findet  man  häufig  Hypoplasie  (lu  schwache  Entwicklung)  des  Heraens 
and  Gefissap  parates.  .  ■ 

b)    PrarreiiiilTe   eiarntlelle   Anltmle.      AdavidIr    procrevülT»  pcrnlclsta  (Biermor}. 

Das  Hlut  ist  düuuflüssig  (schwor  gerincbar),  blass  bis  bornstcingcH).  Die  zelJigen 
Elemente  des  Blutes,  weisse  Blutkörperchen,  Blutplättchen  uud  vor  allem  die  rotbon 
Blutscheibcu  siud  enorm  vermindert  und  bieten  das  Bild  der  Poiküocylose.  Auch 
eosiuepbile  Zellen  kommen  in  grösserer  Zahl  vor. 

Nach  Uayem  steht  der  Hämoglobingehalt  hierbei  im  umgekehrten  Verhältniu 
zur  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  idiopathisch  (primär)  oder  secondär  {z.  B.  nach 
Syphilis- Uü  II er)  und  fährt  in  Wochen,  Monaten  oder  Jahren  znm  Tode. 

An  der  Leiche  isi  vor  allem  die  allgcmeiuo  Blause  auffallend,  ferner  fettige 
Degeneration  verschiedener  Organe  (Herz,  Leber  [centrale  Verfettung]  Magen-Donn- 
epithelien,  —  auch  der  Darmplesus  —  Nieren,   Pankreas). 

Die  Leber  erscheint  blas»,  zuweilen  rostfarben,  braunroth  (Bisenleber  —  hober 
Bisongehalt).  Blutuugen  in  <len  verschiedensteu  Organen  fehlen  fast  nie.  Besonders 
auffallend  sind  die.^clbeu  in  den  »tirösen  Häuten,  unter  dem  Endocard,  im  Gehirn  und 
Räckcnmark  und  in  der  Netzhaut 

Vorgl.  auch  Knochenmark  (bei  diesem). 

8.  Terftüdenugcn  der  websen  Itlntkvrporchen. 

Das  Hcngcnverhnitniss  von  weissen  zu  rothon  Blutkörpercheti  bnträgt  normaler 
Weise  l :  3(X)— 400  oder  nach  Anderen  1  :  335— GOO. 

Arten  der  Lenkocyt«!!  (s.  Fig.  37  III). 

Man  kann  die  Loukocyton  nach  der  Form  und  Anzahl  der  Kerne  oder  nach  dem 
Tinetionavormügeu  der  in  ihnen  enthaltenen  Granula  unterscheiden- 

IVarh  d«r  Fttitn  und  Anzahl  der  Kerne  unterscheidet  mau  (Lüwil): 

a)  einkernige  Leukocyten  (mononucleäre'  Zellen): 
a)   kleine  Leukocyten  mit  grossem  runden  Kern  (Lympbocyten) 
P)   grosse  Leukocyten  mit  grossem  OTolem  Kern  (mouonucloäre  Zellen) 
7)   Leukocyten  mit  einem  einfach  oder  mehrfach  eingebuchteten  grossen  Kern 

(Uebergangsformen). 

b)  mehr  kernige  Leukocyt«n  (polynucle&re  Zellen)  mit  3 — i  Kernen: 
H»cb  dem  TlnclIonKTerniBKfrn  unterscheidet  man  (Ehrlich): 
a)    neulrophtle  Leukocyten  mit  feinster,  durch  neutrale  Farbstoffe  (Gemisch  von 

Karbbase:  Mcihylgrün,  Methylenblau,  und  F&rbsäure:  Säurefuchain)  fürbbarer Kör- 


Weisse  BtutkörporcbeD. 
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Blili|[  (.t-Or&nulation"),   sie    entsprechen   deu    polynuclefcren    l^cllon    des 
Dornalcii  Rlute»: 

b)  eosinophile  Lcukocyten  mit  grober,  durch  üaurc  FarbstoHTe  (uuncutUeh  Eosin) 
(irbbarer  Kt'iruung  («a-Grauulation^'X  oft  inohrkcruig :  im  norm&Ien  Bltii  spärlich: 

c)  batophile  Lcukocytcn,  KOg.  UaMtzelleo,  deren  Granula  (.Y-Gntnulation") 
sich  mit  basischen  FurbstofTen  (eKsigMurein  Itosanilin,  Dahli»,  Mr1hyl-(ientiaua- 
vioietU  Fuchsin)  färben. 

Normaler  Weise  kommen  sie  nicht  vor,  dagegen  golegcuükb  unter  palhulogi- 
schen  Verhältnissen. 
Das    HenamtvrhailnlM    drr    pliiKrInrn    Lruk»r}tenMrt«n     gestaltet    BJch    bftch 

Kbrlicb  su: 

Polyuurleüre,  neutrophite  Zelleu    circa      70  pCt. 
Lymphocyten  SO 

MoDonude&re  Zellen  -     ß— 8 

Uebergangsformen  -     G — 8     • 

Kosinophile  Kntlen  -     2 — 4     - 


Termehrang  der  I^nkwyten  bei  der  Leuk<H'ytot»e  und  l.oukämle. 

a)  AU  Letikocytofte  winl  oino  vorübergeliemle  VtTiuehruii^  der  wcissou 
Blutkörperchen  bezeichnet.  Die  AfTection  enUteht  «ecundär  im  Aiisohliiitö 
an  <lie  versc*hie<lt>uartig!*tou  acuten  (vor  allem  infcctiösen.  mit  RxsudjUou 
einberKeheuüou)  und  chroniHchen  Zustünde  (Kachexieeu)  und  kitun  mit 
Schwinden  dieser  gleichfaÜH  rückgängig  werden. 

Ehrlich  bezeichnet  eine  einseitige  Vermehrung  der  pulynucloftren  Zellen  als  Leuko- 
cytose. 

Rxperimentell  hat  man  durch  li^eclion  pyogenor  Bakterien  bei  Hunden  Leuko- 
cytoae  eneugt. 

Phytiologisch  ist  Leukocytose  znr  Zeit  der  Verdauung  (wird  1  :  150  bis  I :  lOt> 
»tatt  t  :  335 — G(Xf)>  Bei  Ilungemden  und  ferner  bei  •Schwangeren  kommt  Leukocytose 
Tor.  Nach  t.  Kimbi-ck  kann  man  die  bei  exsudativen  Prozessen  (vor  allem  t>ei  Pneu- 
monie) auftretende  Lenkocytose  als   eutzündliobe  Leukucy toi^e  bezeiclinen. 

h)  Bei  Lenk&mie  (Virchow)  {».  Fig.  27  V.  VI.  VII.)  ist  die  Vormeh- 
niDg  der  weissen  lUutkörperchen  dauernd  und  progressiv,  zieht  Rchlie^Hticb 
Olii^rytSmie  nach  sich,  sodass  die  weissen  Blutkörperchen  die  roihon  an 
ZaJil  sogar  übcrtrciren  künueu.  Die  ßlulveründoran^  ist  abhängig  von 
byperplaalischeu  Vorändoruiigen  der  lymphatischen  Organe  (Lymphdrüacü, 
Milz,  Knochenmark),  deren  Elemente  In  das  Blut  übergehen. 

J)a8  Blut  ist  bei  hochgradiger  Kenkäniie  dfinnlinssig,  hellruth,  trüb  — 
wie  mit  Eiter  oder  Fett  gemischt   —    die   Undiengerinnsel   sind  hollgelb, 
gelbgrDu.  spcckhäutig,  oder  aber  weisslirli  und  ruhmig  weich. 
Man  unterscheidet:    lymphatische  Leukämie, 
lienale  -         , 

medulläre  oder  myelogene 
häufig  combinirt  sich  die  lieualo  mit  der  myelogenen  Form. 

(lUlier  die  Verändeiuugen  an  diesen  Organen  vergl.  hui  LymphdrÜKt-n,  Mik  und 
Knochenmark.) 

Auch  an  andoren  Stelleu,  wu  lymphatiftcbos  Gewebe  sitxt.  können  bei  Leukämie 
Sobwellungeu   stattfinden,   so  im  Magen  nnd  Darm,   es  können  sich  die  Peyer'scheu 

£.  KaufuiuOD.    Leiitb.  tl.  afMic.  iiaUml.  Auatmule.  ß 
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Der  Hämoglobingehalt  beträgt  beim  Manne  13 — 14  pCt  (d.  h.  13 — 14  g 
Hämoglobin  sind  in  100  g  ßlat  enthalten),  beim  Weibe  ca.  12,5  pCt.  Bei 
Oligochromämie  kann  der  Procentsatz  des  Hämoglobins  auf  6,  ja  auf  3  pCt. 
sinken. 

Das  Blnt  wird  hell,  wässrig  ( Fleisch waaser  ähnlich). 
Oligochromämie  kann  bei  nonnaler  Anxahl  der  rothen  Blntfcöqwrehen  oder  gleich- 
zeitig  mit  Oligocjtbämie  Torkommen. 

Durch  qualitative  und  quantitative  Veränderungen  der  rothen 
Blutkörperchen  sind  besonders  ausgezeichnet  folgende  zwei  Krank- 
heiten: 

Bei  der  Bleichsacht  findet  man  eine  Abnahme  des  Hämt^obingehaltes  des  Blates, 
femer  Poikilocjtose,  oft  enorm  grosse  Blutkörperchen  bei  blasser  Färbung  der  rothen 
Blntscheiben. 

In  der  Leiche  findet  man  häufig  Hypoplasie  (za  schvacbe  Entwicklang)  des  Herzens 
nnd  G«fissapparates. 
b)    Pi*CTCMlTa  eMCBticUe  AalMl«.     ABACMia  pragj—lT»  petaictoas  (BiermerJ. 

Das  Blut  ist  dönnfiössig  (schwer  gerinnbar),  blass  bis  bernsteingelb.  Die  zelligen 
Elemente  des  Blutes,  weisse  Blutkörperchen,  Blutplättchen  und  Tor  allem  die  rothen 
Blutscheiben  sind  enorm  Termindert  und  bieten  das  Bild  der  Poikilocytose.  Auch 
eosinophile  Zellen  kommen  in  grösserer  Zahl  Tor. 

Nach  Hajem  steht  der  Hämoglobingehalt  hierbei  im  umgekehrten  Yerfaältniss 
zur  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  idiopathisch  (primär)  oder  secondär  (t.  B.  nach 
SjphiÜs-Müller)  und  führt  in  Wochen,  Monaten  oder  Jahren  znm  Tode. 

Am  der  Leiche  ist  vor  allem  die  allgemeine  Blässe  auffallend,  ferner  fettige 
Degeneration  Terschiedener  Organe  (Herz,  Leber  [centrale  Verfettung]  Magen-Darm- 
epithelien,  —  auch  der  Darmplexus  —  Nieren,  Pankreas). 

Die  Leber  erscheint  blass,  zuweilen  rost&rben,  braunroth  (Eisenleber  —  hober 
Eisengehalt).  Blutungen  in  den  Terschiedensten  Organen  fehlen  fast  nie.  Besonders 
auffallend  sind  dieselben  in  den  serösen  Häuten,  unter  dem  Endocard,  im  Gehirn  und 
Rückenmark  und  in  der  Netzhaut 

Ver^.  auch  Knochenmark  (bei  diesem). 

S.  TeriMdemgCK  4er  weiaseH  Bhtt^gyerche». 

Das  MengenTerhälmiss  Ton  weissen  zu  rothen  Blutkörperchen  beträgt  normaler 
Weise  1 :  300—400  oder  nach  Anderen  1  :  336— 6ax 

ArtCB  4er  LeakMTtea  (s.  Fig.  37 IH). 

Van  kann  die  Leukocjten  nach  der  Form  nnd  Anzahl  der  Kerne  oder  nach  dem 
TinctionsTermögen  der  in  ihnen  enthaltenen  Granula  unterscheiden. 

Saeh  'er  Fena  und  Anzahl  der  Kerne  unterscheidet  man  (Löwit): 

a)  einkernige  Leukocyten  (mononucleäre'  Zellen): 

a)   kleine  Leukocyten  mit  gro<«em  runden  Kern  (Lymphocyten) 
ß)    grosse  Leukocyten  mit  grossem  oralem  Kern  Cmononucleäre  Zellen) 
7)    Leukocyten  mit  einem  ein&ch  oder  mehr&ch  eingebuchteten  grossen  Kern 
(Uebergangsformen). 

b)  mehrkernige  Leukocyten  (polynucleire  Zellen)  mit  3 — i  Kernen: 
Saeh  den  TterileMTeniiaiteB  unterscheidet  man  (Ehrlich): 

a)    neutrophile  Leukocyten  mit  feinster,  durch  neutr&le  Farbstoffe  (Gemisch  Ton 
Farbbase:  Methylgrün,  Methylenblau,  und  Farb&äure:  Säurefuchsin)  färbbarer  Kör- 


Dos  Rtat  bei  der  LoalcJLmio. 
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Ntcbt  selten  findet  man  cajiilläre  Blutungen  hei  Lenk. 'luii sehen.  Piese  käunon 
die  Aufeu,  die  .Mirüifcn  nüut«?.  da»  Gfhirn.  die  iiuä»crc  Haut,   lioii  Flbncmuskcl  butrofleiu 

Blutbefuide  bei  den  eüueliicn  Furmou  der  LeuUiulc. 

•  1  Die  welMcn   Blatltikrpvrchen   belrrlfrnd; 

Bei  der  Lookämie  wenlon  trrado  (liojoniKon  Klomoiit«  iiulßr  den  Keu- 
kocyteu.  Jiti  im  oürmalen  Blut  am  schwAchäten  vcrtroton  8iu<],  fort  und 
fort  vermehrt. 

Vor  allein  sind  e»  die  eosiuopbileu  Zellen,  die  bolruchilich  ver- 
mehrt sind. 

Bei  Torwie^end  lymuhailM'hpr  Leukfimia  sind  wwcntlicb  die  Lymphocyten  ver- 
inebrt  (s.  Fig.  ^  V  u.  VI). 

Bei  myelssencr  Leuk&mie  findet  man  hauptüäelilicb  die  Uebergan^fonnon  zwischen 
rothen  und  vciitKen  ßlutkürperchen,  die  inonotiuduircu  ZeUon  mit  ULMitropbiler  Kürauug 
uud  die  eoiinopbilca  Zellen  vennobrt. 

Letztere  sind  auch  bei  llrnalcr  Leukämie  vormehrt  —  der  ßofund  vou  Hyelo* 
<^T^o°«  groBfon  moDonudeärün  Klomcuten  mit  oüüjnophiler  Köninng,  wie  aw  normal 
nur  im  Knochenmark  vorkommeu.  iat  n«cb  Ehrlicb  für  inyutogenc  Leukämie  cbaruk- 
t«rüUiich  (s.  Fi?.  27V11). 

Nach  Uutcniuchuugpn  von  G.  Roinbacb  tu  der  KHnLk  von  Mikulicz  kommen  auch 
bei  anderen  »cbwcreu  Allgemeinerkraukaugen,  spociell  bei  malignou  Tumoren  diese 
eigenartigen  Zellen  im  Ulute  vor. 

k)    Die  reihen   BlulkirperrbcB   lielreffeud: 

Die  rotheu  Rlulkürperchon,  deren  Noubildnng  gestört  ist,  nehmen  an  Zahl 
ab.  Parallel  damit  erfolgt  ein  Abnobmon  des  n&uioglobingebaltcü.  Bisweilen 
besteht  Poikilocytose. 

Noch  dem  Tode  findet  man  Cbarcol-NcttmanuVW  Krytttalle  (ideutiscb  mit 
Leyden'a  AMhrnakrystallfo,  vergi.  Abbitdg.  bei  Brouchieu)  im  Blut  (de«ig)-  im  Mark 
und  in  der  Milz). 

I>ie  P*eii4eteahjlnil«  (Cobnbeim),  (IludgkinVhe  Krankheit),  (vergl.  bei  Adenie, 
Kapitel  LympfadrÜMen),  «itimrot  klini»cb  und  anatoini>ch  mit  der  Leukämie  im  grossen 
Uanzen  überein,  ausgenommen  den  Hlutbefuud. 

Bei  der  Pseudoleukrtmie  fehlt  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Dur 
Uämoglobingebalt  wird  hoi  zunehmender  AniLmte  meist  verringert. 

Aeliologisch  ist  die  Krankheit  ebonso  unklar  wie  die  Leukämie.  Hypothetisch  h&lt 
man  beide  Erkrankungen  für  infectiOser  Natur. 


in.    Vemnreini^'nngeu  des  Blntos. 
1.    Pigment,  Luft«  Fett  und  gpli^tc  Snbstanzeu  im  Bltt. 

n)     riBiwenl   Im   Klul. 

Eh  kann  sich  hierbei  um  :tchwarze.s  uder  braunem  Pigment  bandeln,  dos  bei  Malaria 
im  Dlut  auftreten  kann  (Heianämie),  (Tcrgl.  bei  Parasiten  des  Blutes). 

Bei  Icterus  neouatoram  sowie  bei  ocoter  gelber  Leberatrophie  kommen  Bitirubiu- 
kry»talle,  beim  Icterus  der  Krwachsenen  kommt  gelöster  (iallentarbslofT  im  Blut  vor 
(Chdismi»)-     iJer  Blut.'M^briiim  wird  gelb. 

Bei  Bildung  von  Me tbümoglobin  tritt  hrEunllche  Pigmentirung  auf  C*^rgl.  Vcr- 
giflung  mit  rblon>auren  Salzen). 

Kohlenpigment  kann  in»  HInl  gelangen  in  Folge  von  Durchbrucb  einer  Drüae 
(Broncbial-.  Ifalslympbdruse)  in  eine  Vene  oder  die  Piilmonalartene. 

6» 
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Blut  und  Lymph«. 


h)  Lofc  Im  Blut  (pQcam&th&mie) 
knmmt  uacli  Eiutritt  von  Luft  in  en'tfTnet«  Vcuon  (bes.  Jugularis)  zur  BeobachtuDg^. 
Kleiuo  Uengen  gelnnf^cn  iii?;  rechte  ITen:  und  von  liier  aus  in  <lie  Lungen,  (Luft- 
embolie) wo  !«ie  hall]  rpsorbirt  wenli^n.  Grosse  Meii<:[in  lileilii>n  im  rechluu  Ventrikel 
stecken,  der  die  Luf^ ballonartig  umftust,  obno  sie  zu  exprimiron.  Kin  Kall  z.  ß.,  den 
Verf.  sah,  betraf  eine  Frischenthundenc,  wo  wegen  Atonic  des  Ctenis  eine  Äusserst 
energische  Auüstopfung  der  rtorushöhJe  durch  Tampon's  stattgefunden  hatte. 

v)    Veit  Ini  Blul.     (Lipämie.) 

Gelangt  durch  Zerträinmorung  von  Fettgewehe  (/..  B.  bei  Knocbenbnich)  flüssiges 
Fett  in  die  VencD,  so  werden  die  Tropfen  in  d:u(  rechte  Herz  geschleppt  und  iu  die 
Lunge  embolisirl  (Fettem bullf)  (vergl.  bei  Lunge).  Ein  Thei)  des  Fettes  pasjiirl  die 
Lunge  und  wird  in  Capillaren  iles  Hirns,  Ueraens,  der  Nieren  eingekeilt, 

Golüittes  oder  Tenieiflos  Fett  kommt  physiologisch  im  Blut  vor,  besonders  reichlich 
bei  der  Verdauung.  Vermehrt  wird  der  Fettgehalt  n.  A.  bei  ehranischea)  AIcohuHsuiu-^ 
und  tichwerem  Diabetes. 

4}    fieltfate  HnliiiunKen  Im  Bla«. 

Diese  kommen  l>ei  einer  Reibe  von  Allgeiuciuhrankheitcn  vor.     Es  sind  theils: 

a)  im  KiMpiT  gebilib^to  St^jff«  (Harnsäure  bei  (iicht,  tiriiistoffc  bei  l'mnne, 
tilykügen  besonders  n-ii-hlieh  (Ihcils  in  weissen  niiitzclleu,  theils  frei  in  Köruerform) 
bei  t>iabolcs  und  Leukflmic,  Tranbcuzuckcr  bei  Diabete»  (in  geringer  Menge  ist  er 
physiologisch  ebenso  wie  Glykogen),  Pepton  (bei  Leuktoie  beobachtet). 

p)    Giftige  StolTwechselproduktR  von  Bakterien,  Toxine,  Plomaine  (vergl.  Toxin 
Tetanus),  die  sich  bei  dou  verschiedensten  Infoctionitkrankheiten  im  Blut  tiuden. 

f]   Von  aussen  eingeführte,  resorbirtu  Gifte  (Pho.sphor,   Alk&loldc). 


,3.    P&rosltmi  Im  Dlat. 

Der  Befund  dersülbeu,  zwar  vürwiegeiid  von  allgemein-pathologischera 
und  kItniäolioiQ  Jiitoresäo,  musä  der  Vollständigkoit  wogen  hier  kurz  ski7.r.irt 
werden. 

a)  Thlcrlselio  raraidtcn, 

a)  PlaHmodium  niulariac  (s.  Abb.  auf  Tafel  I  im  Anhang).  Der 
Eiit^t^cker  dcssrlben  ist.  La  voran,  der  Refiind  wtirdo  dann  zuor.Ht  von 
MarcbiafivCiund  Colli  u.  A.  boslitligt.  Man  liiKlut  im  Illute  von  Malaria- 
kranken  homogene  Körpcrchon  (Plasmodien)  mit  amohoidor  Ilewoguiig  io- 
norhalb  der  rothtMi  niutkörperchen.  Durch  Aufnalimo  von  Pigment  aus 
den  rolhon  Rhitknrpcrchen  vorgrössor«  sich  die  Plxsinodion  und  zeigen 
mehr  und  mehr  braune  und  schwarze  Körnchen  in  ihrem  Leib,  während 
das  Häiuoj,^lübiu  dor  Ulutächeibo  mehr  und  mehr  schwindi^i. 

Kii  giobt  anch  freie  (cctoglobulärc)  l'ara^iten;  unter  deniJelbcQ  sind  die 
geisAeltragenden  und  halbmondforinigen  besonders  aulTallctid.  Man  nimmt 
an,  da.s.s  dieselben  in  die  rothen  Hlutscheiben  eindringen. 

Nach  Lavcran  sind  die  Mikruorgnuismcu  der  Malaria  sehr  vielgestaltige  nach  Lftu- 
dern  und  nach  der  Schwere  der  kliiiiüchen  Eriicbeinungen  verschieden. 

In  Rchwerfitcn  (pcrnioiiVscn)  Fällen  von  Malaria  tritt  Helauurie  auf. 

Hierbei  findet  man  im  Hlut  (bes.  domjcuigen  der  Pfortader)  schwane,  rothbraune, 
geHw  nud  'ichwän'.licho  Farbkürnchcu,  welche  theils  frei  sind,  theils  in  Leukocyten 
liegen  und  iiuweileu  (uii-hl  cuni«laut)  Kiticnreactiou  geben.  L>ie»er  Zustand  ist  eiue  Folg« 
der  reichlichen  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  durch  die  Plasmodien  untvr  Bildung 
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Pftruiten  im  Blut.    Pu  Blut  bei  einigen  Vergiftunfen. 

»chvänlicbeu,  k^migon  Pif^raeiitea  (Helauämie).  Au^senlem  6ndet  sich  PigmODl  in 
verschiedenen  Organen.     (Milz,  Lober,  Knochenmark,  Ilirurinde.) 

ß)  riUrl«  •»nBuliil»  hABilnl».  Diesen  Rtindwurm  sah  Le wis  zuerst  im  lebeuilen 
Blut  (bes.  zur  Nachtzeit},  der  Purasit  koiumt  im  Blut  nnd  in  <]pr  f.ynipho  von  Pentonen 
vor,  die  in  den  Trnficn  leben;  er  bewirkt  Unrnatnric  und  Chylurie  (milchiges  Aussoheo 
des  llams). 

f)  0l*t*Muni  kKentiiiiihluin  kommt  Im  Blut  des  Pfortad ergebt« tes,  der  Venen  des 
tfastdannes  und  der  Ilarnblue  vor.     Von  hier  gelangt  ei  in  dou  Koth  und  Utum. 

b)  PflanxUch«  Pnrositen. 

Ek  handelt  !*\c.h  dabei  haujitKitchlicli  um  8[taltj)ilzo. 
a)  MiUhrutiilbacillea  (s.  Abbilduui^  auf  Tafel  I  im  Anhang).    Diese 
aufTailend   plumpen,   unbeweglichen  iStäbclien  von  5 — 12  \i.  J^oge  (wioder- 
bolt  ini  Blut  von  an  Milzbrand  erkrankten  Monnchon  beobachtet)  sind  am 
reioblichsteu  im  Miizblut.    i)a.s  Biut  hi  dunkel  uud  dünn. 

Zuweilen  kann  man  in  F&llcn,  wo  in  einor  Blutprobe  mikroskopiseh  keine  Bacillen 
n&chgewicscn  sind,  durch  Üobcrimpfcn  des  Blutes  auiempHUigliche  Thiero  (Ueerschwein- 
cJien,  HäuM')  Hil/.hrand  nachveiHen. 

Hihbraitdbacilten  treiticn  in  Aar  Leiche  Sporen,  im  lebenden  Blute  nicht. 

p)  Rocurren.'*-Spirillen  (s.  Abliildung  auf  Taf.  I  im  Anhang).  Im 
Blut  von  an  Kückfalltyphus  Erkrankten  wurden  Spirillen  mit  lebhafter 
Eigenboweguag  von  Obermeyer  nachgewiesen  (1878).  Nath  der  Augabe 
mancher  Autoren  üudou  sich  Spirillen  nur  während  des  I"'iebüranfallos. 

7)  Tuberkelbacillen  (s.  Abbildung  auf  Tafel  1  im  Anhang).  Im  Lei- 
cln'ublut  (Weichselbaum)  .-^owie  im  Blut  intra  vitam  wurden  bei  acuter 
Miliartubcrculüse  wiederholt  Tuberkelbacillen  (meist  in  goriiigoror  ZaU) 
im  niut  nachgewiesen, 

8)  Raixliscllleii  (9.  Abbildg.  auf  Tafel  1  im  Anhang)  (itehr  .ichlonk,  fast  so  gross 
wioTulterkyH)aciMt!n)«ind  bei  acutem  Rot/  im  Blut  hoobactilel  worden  (vorgl.  Roli  bei  Nase). 

1}  Typlia«l»aclllcn  (s.  Abbildg.  auf  Tafel  I  im  Anhang).  In  dem  Blut  von  Koseolou 
flud  Typbusbacillen  wiederholt  nachgewiesen  Morden  (vergl.   Typhus  bei  Darm). 

0    Von  anderen  ßactericnbcfunden  seien  erwähnt: 

flir«|i4«kokkea  (bei  septischen,  hesonders  puerperalen  Erkrankungen),  Pneumonio- 
koklteu,  Lepra tiiicilteu. 

Bei  Triann».  dessen  Erreger,  der  Tutanushacillus,  vouNicolaior  (1884)  im  Labo- 
ralorium  von  Flügge  entdeckt  uud  von  Kitasato  genauer  präcisirt  wurde,  (s.  Abbildg. 
Tafel  1  im  Anhang)  sollen  sich  angeblich  Bacillen  auch  Itn  Rlut  linden. 

Im  Hlut  von  Telanu>kniiiken  hat  Nissen  ein  Toxin  (Brieger)  nachgewiesen, 
mi(  dem  tctanusartige  Vergiftungäsymplume  bei  Thioren  hervorgerufcu  werden  konntou. 


IV.    OinrnkteristiHche  BlntTcrändprnn^en  bei  einigen  Yer^iftuii^en. 

1.  Bei  li«hlen*t}d«eriirtuoK  [^KtiliJeiiduiiMt,  Lvuchtga«)  i^t  da8  Blut  wfuig  zu 
Oerinnung  goueigl,  Ijell,  kirKchroth.  Dos  Kohleuoxyd  verbindet  sieb  mit  Bumoglobin 
f.n  Kohlenoxydbäinoglohin. 

Im  Spectrum  entstehen  zwei  Streifen  (bei  D  und  E)  fast  genau  wie  beim  Oxyhämo- 
gluliiu*  währentl  dieselben  jedoch  bei  let/.lerem  auf  Zusatz  roiiucirendor  SubKlanzen 
(Sehwefelanimonium)  schwindcu,  und  ein  ein/elnor  dicker  Streifen  erscheint  (bei  D  und 
auf  B  zu),  bleiben  sie  bei  Kohlenoxydh&moglohinblut  bestehen. 
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Blutbereitende  Orgaoe.  —  Milz. 


Katronprobo  von  Hoppo-Seyler  (von  Salkowaki  tnodificirt).  Atiffi  ^facfie 
mit  Walser  Terdünntcs  Blut  wird  mit  dem  gleichen  Volum  Niitronlaugc  (Dichte  I  :  M) 
voraetit.  lät  doK  Blut  norinul,  so  wird  die  MtHchuiig  scliinuUigbraua,  vlihread,  wenn 
Kohlenoxyd  im  Blute  war,  rothe  Fluckcn  an  der  Oberfläche  der  FIü»aigkeit  erschcinea- 

2.  BrI  Verffinnnii  mit  rhlanaurrm  HrII  wird  dant  Blut,  wie  xuentt  Uarchand 
ge>:cigt  hat,  hrännlich^  sepinartig  durch  das  Auflratoii  von  Uo  thrimiiglohiu,  einer 
Verbindung  töu  SauoratolT  uit  dem  BlutfarbstofT  (4  Absonderuugsslrcirou  Im  Spcctnioi). 

Auch  Torschtcdcno  andere  Körper  rufen  Mothämoglobinbildung  horror.  (So  Drom, 
iodf  Terpentin,  Aetber  etc.} 

Lymphe. 

Die  Lymphe  besteht  aus  LymphHässigkeit  und  Lympbkörperchea  (meist  einkernige 
Zeiten  mit  hellem  Protoplasma). 

Die  Lymphe  gerinnt  schwerer  wie  Blut;  in  der  Leiche  ist  die  normale  Lymphe  klar 
und  ftüsüig. 

Die  Lymphe  wird  aiu  den  BlutgoHisNCU  abgeschioilon,  ist  aber  iu  Folge  der  Bei- 
njengungcn,  welche  sie  in  ibrcu  Tcrschledcncn  Wui-zo  Ige  bieten  orbklt^  «c»rble4eii 
«UMianieacovitKt*  So  enthält  z.B.  die  Lymphe  in  den  L'hy  lusgof  Hasen  einen  TboÜ 
der  von  aussen  dorn  Körper  zugoführteu  Nahrung  beigemischt. 

Die  Lymphe,  welche  durch  die  SchilddrÜKu  passirl,  nimmt  das  spedfiscbe  tär 
den  Gesamrutorganisiniis  itiieutbfbrlicho  Secret  dieser  Drüse  auf. 

Bei  ihrem  Dorcligang  durch  die  Lymphdrüsen  nimmt  die  Lymphe  Zellen  aas 
deusclbou  auf. 

An  anderem  Stellen  werden  Stoffwechselabfälte  durch  die  Lympbgefässe  aus  den 
üewebeu  weggeführt. 

Dil!  XuKniiinicnseiauuK  der  Lymphe  kauu  unirr  i»iiili»1aiiM-lirn  »rhülinlwru 
»ehr  erhctdich  leiilou.  So  z.  B.  sirul  der  aus  dou  Lungen  ahgoführti'ii  Lymphe  reich- 
liche Zerfallsprodukte  dos  alvoolfiren  KxsudatcH  boigeminehti  wenn  eine  fibrinöse  Pneu- 
monie £ur  Resolution  golaugt.     Die  Lymphe  wird  trüb  und  milchig. 

Bei  acutem  Gewebszerfnll  im  Gehirn  in  Folge  von  anämischer  Nekrose,  IlSmor- 
rbagie  etc.  werden  die  Trümmer  der  Lymphe  bcigemeugt  und  (*r8choincn  in  den  peri- 
vasculiren  Lyraph.Hcheiden  {».  Bild  bei  tiehiru).  Nach  IlrimorrhagioQ  können  »ich 
rothe  Blutkörperchen  in  grosser  Zahl  in  der  Lymphe  Hnden. 

Ferner  kuun  Pigment,  welcbea  vou  auascu  in  den  Körper  eindringt  (z.  B.  Kohlen- 
staub, Farbütoffe  heim  Tälowiren  etc.},  in  die  Lymphe  gerathen.  In  anderen  Fällen 
wird  die  Lymphe  durch  Bakterien  oder  durch  Ooschwulstolcraento  verunreinigt 
fvergl.  bei  Lymphgcfassen). 

Werden  Lynipbgefässe  dauernd  Torscblosson,  so  kann  sich  die  Lymphe  xu  einem 
welaalichcQ  Detritus  eindicken. 


B.    Blutbereitende   Organe. 
L  Milz. 

ABa««mle  (s.  Fig.  28). 
Die  UiU  wird  umgeben  ¥on  einer  zarten  6bröspn  Kapsel,  welche  von  Kndothel 
(Theil  der  peritonealen  Kndotheluuskleidnng)  üborxogcii  ist  (s.  Fig.  I  n),  Di«  Kapsel 
enthält  in  ihren  imiersten  Lagen  Bündel  von  glatter  Musculatur.  Von  der  Kapsel  ziehen 
fibröse  Trabckcl  (s.  Fig.  I  6),  wolcheu  glatte  Muskelfasern  beigemischt  sind,  ins 
Innere  des  Organs.  Sie  bilde»  ein  grobes  Mosclieuwerk,  welches  das  Stützgewebe  der 
Milz  bildet  und  zugleich  die  Bahnen  für  die  grösseren  Oefasse  abgiebt 
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DiB  StAmme  der  Atterie  und  Vono   tret«u  am  Hihu  dor  HiU  ein,    heziolmn^- 


aoa. 


vaa  doQ  Trabekelu   fthf^otheJItoii   i^robfii  Ma.«chvn  sind  vun  uinem    feinen,  mit 
^^^      _Bfüllt«n  Maärtionwcrk  («,)    und   xidilroichcn   vemwtMgten  Venen  («,)    ausgofälll; 
£ev  «ud  dio  Pulpa  and  die  capillircu,  cavernüsen  Hilzvunon. 


I,    MllsvcbcoiB 

(suin  Tbeil  aacli  Kteiu), 
a  FibrÖM  Kapsel  mit  En- 
dothel nb«rzogeD;  sie  »endni 
Srpten  oder  Trmbckel  ({•)  ins 
inner«  des  Organs.  In  den 
Septen  verlaufen  die  gössen 
Üef&sae.  Zwischen  den  Tra> 
bIu  «in  grobes  Mojicbeu- 
em ,  nrolchcii  mit  Puljkji- 
gewebe  aiufgufiillt .  die  caver- 
nöseu  Veneu  cntlifdi.  I^otztero 
bei  c;  in  die  l'ulpa  hiu- 
rfficlinet,  bei  <■,  uii'ht. 
'c  IIa.«*  Kullicularguiiebä  mit 
feinsten  Manchen,  welche  Zel- 
len entiialteiL 

d  Centrale  Arterie  in  Pol- 
liailar^web«. 

il. 
ir  Iftolirte  EndotheHcn  der 
dlläreii      caverar«sen    Milz* 
Den.     Starke  V'ergr. 
l  (Querschnitt  einer  solchen 
Vene.     Starke  Vergr. 
HI. 
ti  Zellen  aus  den  Follikel- 
ouucben. 

6  Kollon  der  Pulpa« 
Starke  Ver^. 


Fig.  28. 
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In  dieses  feine  Uaitchciiwerk  sind  graue  Km'ilchen  oder  verxwnigte  Stränge,  die 
relllh«!  (c),  in  riemlirli  rogolmüjsigon  Abstruidoii  oingestreut.  Die  Follikel  bestehen 
aus  ftdenoidem  Gewebe  («■  Abbild,  bei  Lymphdrüsen)  und  bringen  mit  den  Vcnwelguu- 
^eu  der  Hilzarleric  «u  zusummou,  dass  das  fulliculrire  Gewebe  das  hindurchtrolonde 
Blutgc^s  {d)  wie  ein  Mantol  umgiebt,  der  hier  und  da  kugelig  anscbwillt.  Die  eigene 
Arterie  versorgt  das  atleooide  Gewebe  mit  einem  Netz  von  Ulutcaplllaren.  Die  Maschen 
der  Follikel  enthalten  Lymphzetleu  (Fig.  III  «).  Auf  Sobuilten  aeben  wir  die  Follikel 
theils  nmd  (Querschnitt)  theils  cylindrisch  oder  verzweigt,  kleeblattartig  (Längsschnitt). 

I>ie  Palpa  besteht  auK  einem  Maschenwerk  von  Fasern  und  Schoidewfimlen,  welche 
Fortsätze  and  Körper  ron  grositen,  flachen,  endothelialen  Zellen  darstellen,  dt'nm  jede 
eirien  ovalen  Kern  besitzt.  In  den  Haschen  liegen  diu  UiU-  oder  Pulpazellon, 
grösMre,  ein-  oder  raehrkernigo  runde  Zellen  (Fig.  III  A),  welche  die  Uaacbcu  nicht 
ifilGg  unt^fölleu.  Zwischen  dem  in  Strängen  angeonlDcten  Piilpagewebe  liegen  venöse, 
dünnwandige,  weite  Gefassnetze  (e,),  die  capillären,  cavernüson  Milzvonen.  Dicso 
halben  eine  besondere  Art  von  KmlotheUollon,  mit  .srharf  vorspriugi^ndem  Kern  (s.  Fig.  il 
<i  und  6).  .\asäcrdem  enth&lt  die  Pulpa  ruthi*  und  weisse  lUutkörpcrchcn,  öfter  auch 
hlutkörperehenhalllge  oder  Blutpigment  enthaltende  Zollen. 

Alle  Vaschen  der  Pulpa  uud  Follikel  communiciren  mit  einander. 

Die  rircolaMe«  des  Blutes  in  der  Uilx  gestaltet  sich  so:  IMe  Arteria  llenalU 
theilt  sich  niscb  in  kleine  Aeste  und  diese  lösen  «ich  pinselförmig  in  kleine  Aestcfaen 


IL  Blut  und  Lymphe.  Blutbereitende  Organa 


A.  Blnt  uud  Lymphe. 

I.   Verändemngeu  der  ({oaniitilt  des  Blutes. 

Die  Blutiueiige  dos  Ervachsonen  betrögt  '/■■  seines  Körpergewichts. 

a)  Veriuelirnu?  der  ßlatmeuge. 
Plethora  vorn  kann  <iurch  abnorm  reichliche  Nahrung  sich  einstellen! 
mit  idiopathischer  Herzhyperlrnphie  einhergehou  (vergl.  S.  32  bei  Myocard). 
Ueüt  ist  die  Zahl  der  rotbon  BUitichoibcu  und  der  Bämoglobingchalt  vermehrt- 

b)  Vermlndoranc:  der  Blntmenge. 

OligHDiio  o<]er  Aii:imie.  XU  rein  quantitative  acute  Veränderung 
besteht  die  Anämie  unmittelbar  nach  einem  grossen  Blutverlust.  Regene- 
rirt  sich  das  Blut  nach  dem  plötzlichon  Verlust,  so  bilden  sich  alsbald 
qualitative  Veriindcninsen  im  Blute  aus,  indem  das>«olbe.  da  die  flüssigen 
Hostandtheilo  «ich  schneller  regonerireti  als  die  rothen  Blutschoibeii,  relativ 
arm  an  rothen  Blutkörperchen  wird  (Oligocythämio). 

Chronische  jVnUmiecu  gehen  immer  mit  qualitativen  VcriinderuDgcn 
des  Blutes  einher. 


II.  Yerändemng^n  der  Quallt-iU  des  Blntes. 
A.   Terändeningeu  der  flfissigen  Theile. 

llrarUnii«  entsteht,  wenn  Wagner  icn  Bhit  retioirl  wird  (z.  B.  bei  NioronleideDi 
Herz-  imü  Leborkraukbettca).  Hei  AnhydrUmle  dagegen  verliert  das  Blut  an  Wasser 
und  SaJzcn,  vührcnd  der  Eiwoissgchalt  sich  vrenlg  verändert.  Das  Blut  wird  dadurch 
thecrartig  eingedickt  (z.  B.  bei  der  Cholera). 

Bei  n^pAlbnmiiivse  wird  das  Blut  arm  an  Eiweis»;  dies  wird  durch  erhöhten 
Ei  weiss  verbrauch  oder  durch  verminderte  Eiweisszufuhr  oder  durch  beidv  Momente  zu- 
gleich veranlasst. 

Bui  llyperin*»  ist  der  (Sohalt  an  Fibrin  vermehrt.  Demontjiprecbead  sieht  man 
in  der  Leiche  besonders  mächtige  VihringorinDscI.  Es  findet  sich  das  bei  ent* 
lundlichen  Krankheiten,  besonders  bei  Pneumonia  tibrinosa. 

iiTPinsR«  setzt  einen  verminderten  Oehalt  an  Fibrin  voraas. 

Unfähigkeit  zu  gerinnen  zeigt  das  Blut  u.  A.  bei  Ueberladung  mit  Kohlen- 


Bin). 
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siurc  (Uciin  Erntich nngstod)  und  bei  Urbcr^ang  von  Koblenoxyd  ins  Blat  (KoMcn- 
öxydTergiftung). 

■laMiUMnAniie.  Das  Auftreten  von  gclüstcm  üämoglobin  im  Blute  bezcichnot 
mo  ucb  Ponftck  als  llämoglobin&mie  (dos  Si*rum  winl  klar,  nibinrnth,  statt  wie 
Bonul  klar  und  gelb).  Dos  Blul  kann  lackfarben  werden.  Vermögen  Uilz  und  I.eber 
dit  ua  dem  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  entstandenen  Trüninicr  nicht  TÖllig  zu 
lenriniiien,  so  triti  dos  Üätnoglnbiu  im  TTam  auf  (ilttmoKUblnarle).  Bei  höheren 
Gndeo  von  nämoglobiaämie  kann  Irtvru«  aufireteu.  Hämoglobiujüse ,  rotlie  Itliit- 
liürperchcD  o«nut  man  .Schatten'  (Ponfick).  llämoglobinämic  wird  hervorgerufen 
dvcli  Verbrennung,  Erfhening,  Erkällting,  Transfujiion  ft-emdartigun  Blutes  und  bei  ver- 
idifdraen  Vergiftungen  (Morcbcln.  Gljcorin,  Schwefelsäure,  Pyrügallu&säure.  Tulujlen- 
diuün,  ArMmwftaserstofl^  Carbolsfturo,  Sublimat  u.  A,)< 

B.    TerSüderunir^  der  Zellen  des  Blntcs. 
Üieae  betreffen:  1)  dio  rothon,  2)  die  weissen  Blutkörpcrchon. 

I.    YerfiodeniiigeD  der  roUien  BIaU(5rperclien. 

a)  Veränderung  rlor  Zahl  dcrsolbon  (Oligocythnmie). 
Der  Cubikmillimeter  Blut  enthält  normal   4'/, — 5Va  Millionen   rotho 
RIatkörporchen  (Vicrordt),   nator  pathologischen  VcrhältniHsen   kann   die 
Z&hl  biä  auf  weniger  aU  1  Million  sinken. 

s}  Es  können  uihlreicbe  rotbe  Blutkörperchen  in  acuter  Weise  dein  KÜrper  eal- 

i zogen  oder. im  Blute  Ternichtet  rerden.  Es  tritt  crstere»  nach  schlieren  Blutverlusten 
(o.  X.  I.  B.  Itei  Typbuä),  letztereB  bei  Verbrennung  oder  Erkältung  der  Haut  sowie  bei  Tor- 
tchiedeneu  Vergiftungen  mit  sog.  Blutgifton  ein  (vergl.  bei  Ilämoglobluämie). 
^  Id  chronischer  Weise  ent»tcbt  Oligücythämie  bei  hämorrhagiscber  Diathese, 
l»ei  roalignen  Ge«icbwDUten,  ferner  bei  primären  Blutkrankheileu  (Chloroso,  Leukämie) 
I6wic  bei  cbroniächen  IntosJrationen  [Blei,  Quecksilber)  und  Infectioncn  (.Syphilis,  Mala- 
ria), ferner  ohne  nachweisbare  Ursache  bei  der  sog.  essentiellcii  Anämie,  welche  in  ihrer 
^  idiinmleu  Form,  der  progressiveo,  pemiciüsen  Anämie  t'idtlich  wird. 

b)  Veränderung  der  Gestalt  der  rothen  Blutkörperchen. 
Der  Durchmesser  eines  normalen  rothen  Bhitkörperchon  beträgt  G — 8(i. 

üio  rothen  Blutkörperchen   abnorm  klein,   so  bezeichnet  man  sie 

cyten  (Mikrocytose),  worden  »ie  grö^isor,  so  hoissen  sie  Makro- 

cyten,  ganz   verzerrte,  unrogeimiissige,   von  Birn-,  Hantel-,  Ainbos-,  Nie- 

IMifonn  etc.  hei.sson  PoikilocytRii  (Poikilocytose-Quiucko)  (a.  Fig.  271.). 
Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  (wahrscheinlich  unfertige,  in  der  Ent- 
vii-ltlong  zurückgebliebüDe)  kommen  bei  sehr  ächweron  Anämien  im  Blut 
tor.  Sie  sind  von  normaler  Grösne  („Normoblaston"  Ehrlich's)  oder 
'00  vermehrtem  Umfang  (Megaloblasten)  (s.  Fig.  27  11).  Normaler 
^'eiw  kommen  kernhaltige  Ec)throcyten  nur  in  den  blutborcitouden  Or- 
giQuQ  vor. 

c)  Vormindorang   des  UämoglobingohultB   der  rothen  Blut- 
körpOTchen  (Oligochromämie). 

Im  lebenden,  normalen  Blute  ist  das  Iläuiuglubiu  der  SauurstofTträger  und  dem* 
Nt^rrthend  Oxyhämoglobin.  —  Scbüttell  ninn  ßlut  au  der  Luft,  ho  wird  das  gas- 
frsi«  ilimnglubiu  wieUer  0-baltig.  Auf  demstiben  Oxydalionsvorgang  boruht  dio  iiach- 
Iri^liche  hellere  Rothnirbuug  an  Organen,  deren  frische  Schnittll^he  bei  der  Section 
luikelfoth  ist. 
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Blnl  und  Lymphe.    Dlutbereiteode  Organe. 


Der  Tfiimoglobingelialt  betragt  beim  Manne  IB — 14  pCt.  (cL  h.  13 — 14  g 
Hämoglobin  sind  in  100  g  Blut  enthalten),  beim  VVeibo  ca.  12,rj  pCt    Bei 
Oligochromämie  kann  der  ProcentAatz  des  Hämoglobins  auf  6,  ja  auf  3  pCt..i 
sinken. 

Das  Blut  wird  hell,  wa^srig  (Flei.schwassor  ähnlich). 

OligocbroDsämie  kann  bei  normaler  Anubt  dor  rothen  Blutkörperchen  oder  gleich*^ 
zeitig  mit  Oligocytbömie  Torkoinmon. 

Durch    qualitative    und    quantitative   Verändorungon    dor    rothon 

Blutkörperchen   sind    besonders   ausgozcichnet    folgende   zwei    Krank-i 

hcitcn: 

■)    CbloroHe. 

Bei  der  Bleichsucht  findet  man  eine  Abnahme  den  rTämoglobingchoJtes  des  Bist 
femer  Polkilücytose,   oft  enorm   grosso  BluikÖrperchon  bei  blasser  Färbung  dor  roth« 
Bluütchclbcu. 

In  der  Loicbo  findet  man  häufig  Hypoplasie  (xu  Bcliwache  Entiricklung)  des  Eerxea 
und  Geßssspparates. 
b)    PnuremiTe  cMcntlcll«   AnKmle.     Anavml«   MOsreMlt»  pemiclM»  (Biermer)Ll 

Das  Blut  Ut  dünnHüäsig  (schwer  gerinubur),  h\&üs  bU  bcrusteingclb.    Die  zclligen 
Elemente  des  Blutos,  weisse   Blutkr>rpercheu,    Blutplättchen   «nd   Tor  allem  die  rothen 
Biutscbeiben   sind   enorm    vermindert   und   bieten  das  Bild  der  Polkllocytose.     Auch  _ 
eosinophile  Zeilen  kommen  in  (^rüsserer  Zahl  vor.  fl 

Nach  Bayern  steht  der  Bämoglobmgcbalt  hlorhei  im  umgekehrten  VerhältniM 
zur  Zahl  der  rothen  Blutkörpnrcbcn. 

Die  Krankheit  ontn-ickclt  sich  idiopathisch  (primär)  oder  aocundär  (z.  B.  nach 
Syphilis-Müller)  und  führt  in  Wochen,  Konaten  oder  Jahren  rnm  Tode. 

Am  der  Leirhc  ist  Tor  alletD  die  allgemeine  BHsso  auffallend,  femer  fettige 
Degeneration  verschiedener  Organe  (Herz,  Leber  [centrale  Verfettung]  Magen-Darm- 
epithelien,  —  auch  der  Dannplexus  —  Nieren,  Pankreas»). 

Die  Leher  orsf^heint  blas-s,  znweilen  rostfarben,  brannroth  (Kisenleber  —  hoher 
Eisengehalt).  Blutungen  in  den  verschiedensten  Organen  fehlen  fast  nie.  Besonders 
aitlTalleud  sind  dieselben  In  den  serösen  Häuten,  unter  dem  Endocard,  im  Gehirn  und 
Uückeumark  und  in  der  XotihauL 

Vergl.  auch  Knochenmark  (hei  diesem). 

2.    TerttAdemns'Aii  der  weissen  Itlaikfirpercheiu 

Das  Mengenvorhältniss    von    weissen    tn    rothon    Blutkiirperchen    beträgt   normaler] 
Weise  1:300—400  oder  nach  Anderen  I  =335— GOO. 

Arten  der  Leakocyten  (s.  Fig.  27  Ul). 

Man  kann  die  Lcukocyten  nach  der  Form  und  Anzahl  der  Korne  oder  nach  dem 
Tinctionsvermügeu  dor  in  ihnen  enthaltenen  Granula  unterscheiden. 

!VKch  4er  Fvrm  und  Anzahl  der  Kerne  unterscheidet  man  (Löwit): 

a)  eiiikeniigo  Loukocyten  (mouonucleäre    Zellen): 
a)    kleine  Lf'ukocytcii  mit  grossem  rundepi  Keru  (Lytaphocyten) 
ß)    grosso  Leukocyten  mit  grossem  ovalem  Kern  (oiouonucleäre  Zellen) 
y)   Loukocyteu  mit  einem  einfach  oder  mehrfach  eingebuchteten  grossen  Kern  I 

(Debergangsformen). 

b)  mehrkernige  Leukocyten  (polynuclcare  Zellen)  mit  3—4  Korncn: 
KTacb  dem  TlortUDsvermViEeB  untencheidet  man  (Ehrlich): 
a)   ueutrophilc  [.eukorytoii  mit  feinster,  durch  neutrale  Farbstoffe  (Gemisch  von  ' 

Farbbaso:  Mcthylgrüu,  Methylenblau,  und  Farbsäure:  Säurefuchsin)  färbbarer  Kör- 


Weisse  Blutitürperckon. 
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nong  (.C'Gr&iiulation*),  sie    ontsprecben   den    polyoucleären   ZellcD   Jen 
Donn&len  Blut«;: 

b)   eoüinif  ph i lo  LoiUtocylen  mit  grober,  durch  saure  FarhstolTe  (nameutlicli  Koüin) 

fltrbboriT  Küruung:  („a-(!r&uutalion'X  oft  mehrkcmig;  im  nonnalon  Ulut  sp&rlicb: 

t)    biaophile   Leukocyteo.    sog.   HaützcllcD,    Hören    Granula    (.7-Granulatioa*) 

sich  mit  basischen  ParbNlofTea  (essigsaure ui  Rosanilin,  Dahlia,  MethyMientiaua- 

violeiU  Kuchsiu)  färben. 

Normaler  Weise  kouimeu  sie  nicht  vur,  dagegen  golegenüich  unter  pathologi- 
schen Verb  alt  nijtscn. 
Du    MvMBvnvvrhaiinln   4er    elnKvInvn    ■•rDh»c>tcDBrtrii    gestaltet   sich    nach 
tbrllcfa  so: 

Polynucle&ro,  ueutropbtle  Zellen    circa      70  pCt. 
Lymphocyton  •         20    - 

Uououucieäre  Zelieu  -     G — 8    - 

Uebc'rgangsfüraii.'U  G— 8 

Kosinophile  Zollen  -     2—4     - 

Termchrnnir  der  Lcnkot'fUn  bei  der  Lcnkocytos«  and  L4*olüimk. 

a)  AU  ICTikocytose  wird  eine  vorüberfieliende  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  bczoichnet.    Die  AlTocliou  cnUitoltt  Hocundär  Im  Aiuschltiäs 

lio  ilie  vertichiodenartigsten  acuten  (vor  allem  infectioson,  mit  Exsudaten 
eil) hergebenden)  and  ehronittchon  /uxtändc  (Kachcxioen)  und  kann  mit 
Schwinden  dieser  gleiehXalU  rückgängig  worden. 

Rbriich  bexeicbnct  eine  einseitige  Vcrtnobnmg  der  polynucleären  Zellen  als  Leuku- 

Kxperinienlell  hat  man  durch  Iqjitction  pyogenor  ßoktmen  bei  tlundcn  Leuko- 

eneugt. 
Physiologisch  Ist  LoukocytoMC  zur  Zeit  der  Verdauung  (wird  1:150  \th  1:100 
lua  I  :335 — &MJ).     Bei  Hungcrudou    unil    ferner  boi  Scbwangurßu  kouiiut  l^ukocytose 
vor.    Nach  t.  I.imbi^ck  kaau  mao  dio  bei  exsudativen  IVoEcsseu  (vor  allem  l>ei  Pucu- 
I  tDODie)  suflreltinde  liPukorytosB  als  outzündliche  l.eukoüy tose  bcxeichncn. 

b)  Ilei  leukÄmie  (Virchow)  («.  Fig.  27  V.  VI.  Vll.)  i.st  die  Vermeh- 
niQg  der  weissen  ßlutkürperrhen  dauernd  und  prü^rcsaiv,  zieht  yL'hliesslich 
Oli^ocjtämiß  nach  sich,  sodass  die  weissen  ßlulkorpercbcD  die  rothcu  an 
2a\\\  )4ugar  uljertrolt'en  können.  Die  ßlntveränderuni^  ist  abhängig  vun 
liyperplastischen  Veränderungen  der  lymphatischen  Organe  (Lym|)h<lriiflen, 
Mili,  Knoclicnmark),  deren  Elemente  in  da.s  Blut  überhöhen. 

Dan  Blut  ist  bei  hoclip-adit'er  Leukämie  dünnflüssig,  hellroth.  triih  — 
»ie  mit  Eiter   oder  Fett  gemischl    —    die   Leichengerinnsel    sind   hollgelb, 
S^bgfon.  speckhäutig,  oder  aber  weis.slich  und  rahmig  weich. 
Mao  unterscheidet:    lyniphatihche  Leukämie, 
lienalo  -        , 

rnodullärc  oder  myelogene  -         , 

liiulig  combinirt  sich  die  lienate  mit  der  myelogenen  Form. 

(Vtber  die  Vprändoningcii    an   ditisen  Organen   vorgl.    bei  Lyiopbdrü-jou,  Mih  und 
K&Mbenmark.) 

Auch  aji  anderen   Stellen,   wo    lymphatisches   Gewebe   sil/A,  küniicn    bei  l.eukfimio 
Sdtvflilungeu  stattfinden,   so  im  Uagen  und  Uano,   os  könnea  sich  die  Pcyer'scben 

£•  Kkufuano.    Lehrb.  d.  i|>«!.  |iatli<i].  Aoütaiulf.  ^ 
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Blut  und  Lymphft. 


Haufe»  KU  blossen,    Htark   T«rgrMS»erten  Beeten  erbeben,  ferner  können  die  ToDsillen, 
Scliilddnise,  Thymus,  Zuiij^engruntl  au.>4chweIlcD. 

Iit  der  Leber,  iit  den  Niorcii,  tin  Herzmuskel  (vergl.  I>ei  Mynrard),  in  den  .surt'iseu 
Häuleu  (Pericurd,  Pleura,  rehtonouui,  Dura),  seltener  in  der  Haut,  im  Nebenhoden, 
(lefairn.  Pankreas  u.  s.  w.  buobuihtet  man  Icukaroisohe  Infiltrulc,  Infiltrationen 
mit  veüsun  Blutzelleu,  «relrhe  man  al»  difTusu  odur  ciroumscripte  leukäuiiücliu 
Lymphome  bozeicbud. 


n 


Fig.  27. 
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I.    Pathll»crU»e. 
lt.    Verschiedene    Arten  rothnr  HlnchHriierohvn. 

2  Normale  (iiarJi  üben). 
'2  S^^hatteu  (liuk»). 
I  Nonnutpla.st  mit  intensiv  blau  geerbtem  Kern  (Leib  intensiv  roÜi). 

3  Hegal abtasten  (rerht.s),  ebenso  gefirbt. 

Färbung  mit  IL^matoxylin  und  Kosin. 

Iit.   Vcrscbtcdcno  Arten  T«n  Leukceyicn  (dazwischen  verstreut  rotbc  Blutkörperchen^ 

Triacidfilrbung. 

Oben  liukü  kleine  einkeruigv  Lympbocylen  (Kern  intensiv  blau);  unten  tink.s  und 
rechts  polynucleäro  Leukocylen  (Kern  blau):  rechts  unten  swei polynucleüre  LeuJco- 
cyten  (Kern  blau)  mit  eotiinophilor  (n.i(hc-r)  Körnung.  —  Eüsinupliüe  Zellen;  von 
den  4  gröbsten  Zellen  »ind  die  2  unteren,  mit  geJnpptetn  Kern  (»chwacb  blau)  sog. 
Uebergangsfornion,  die  2  oberen  inouuuucieüre  Zellen. 

IV.  Blut  ohno  Zusatzflüssigkeit.  Geldrollcnbildung  der  rothen  TUutkörpcrchen,  2  stccb* 
apfelfüruiigc  rotbo  Hlutkörpcrcban.  Ein  xart  grannlirter  Leukocyt  mit  2  Kernen. 
Zahlreiche  Ulutplüttcben. 

V.    LjniphRilHche  LeukUtiile.     Ungofurbtc  Leukocyten  dunkel  und  gekÖmt. 

V'l.  1.?  nipliMHnrlK'  Leuküiiiic.  Färbung  mit  Hämatusytiu  und  Kosin.  Kerne  der 
Lympbocytcn  blau,  Zellteib  schwach  btauviolett.  Unten  links  kemhalliges  rothes 
Blutkörperchen.  (Kern  intensiv  blau,  Zetlleib  rotb.) 
VII.  Lleue-mrtfallBre  (myelogene)  Leakilml«.  Fürbung  mit  n^imatoxylin  und  Rosin. 
Links  oben  ein  rüthe»  lUutkörpcrchen  mit  cxccntriüch  gelagertem  ticfhlauein  Kern 
—  forner  ein  pulynucleürer  Leukocyt  —  (Kerne  liefblau);  im  Ccutrum  grosse 
einkornige  Leukocyten  (Zellkern  bbu,  Leib  ttcbwacli  blüulicb),  Markzellcn  (Uyelo- 
cyt«u}.  Rechts  oben  eosinophile,  grosse  einkernige  Harkzelle.  Rechts  unten 
eosinophile,  polymorphkernige  Zelle  des  nicht  leukämiAcben  Blut««. 


D«8  Btut  hc)  der  T<(mkiiiDie. 

Kkbt  mIIcq  tindet  man  capUläru  Blutungen  lieJ  LniknmiiK'heu.  Dieite  küiittfii 
die  Attgvn,  dit'  fterrixr-n  Häute,  da»  fjrliirii.  die  &u»<iori'  Haut,    ilrn  HrmDuskcI  betrclTeu. 

Blatbefonde  bei  deu  einieliiou  Formen  der  LfeakAnüe. 
m}  Ble  wel»««a  lltafhltrp«rchea  beirrir«ndt 

B«i  der  Leukämie  werdon  ijrado  (iiejüiii^cn  Elemi'iito  uutor  <lon  hoii- 
kocyten,  lüo  itD  normalon  ßlut  am  Hultwäclutitiii  vertreten  sind,  fort  und 
fürt  vemiehrL 

Vur  aUom  Hind  es  dio  oosinophilon  Zelloiif  die  botrüchtÜüb  vor- 
niehrt  eiod. 

Bei  vonriegoDd  lympitMiM'her  Leukämie  sind  wescntlicli  die  Lympboeyten  Ter- 
mehn  (s.  Fij.  fi  V  u.  VI). 

Bei  mretoivBcr  Leukämie  findet  man  lianptdäcfalich  die  Ucbergungsforiaen  zwischen 
rotheti  uDil  weifiHfn  Dlutkörperchctn,  die  mononucleS.ro n  Zellen  mit  neutropbiler  KiVnuDK 
und  die  eosinnphilcn  Zellen  vermehrt. 

Letztere  m'nti  auch  l>ei  Uenal«r  Leukäuiio  vermetirt  ~  der  Befind  ron  Hyelo- 
ryten.  grossen  mononucleären  Kiemeuten  mit  ousjnopbilor  Körnung,  wie  sie  normal 
nur  im  Kuocbenmark  vorkommen,  ist  nach  Kbriicb  rür  myologauc  I^eukiLmic  charuk- 
tKri£ti&ch  (.t.  Fig.  27V1IX 

Nach  tTntersuchuugßa  von G.  Roinbacb  in  der  Klinik  von  Üikuliez  kommen  auch 
bei  anderen  scliwcren  Allgcmeincrkrnnkungen,  spociell  bei  malignen  Tumoren  diese 
eigenartigen  Zellen  im  Blute  vor. 

k>    VI«  rsllivjk   BlulkJIrprrchcn  kelrrlfentfi 

t>ie  rotbeu  Blulkörpcrchcu,  Juren  NVuttilduug  geHlürt  i.st,  nehmen  an  Zahl 
ab.  Parallel  damit  erfolgt  olu  Ahnohmeu  dt-4  lläuiuglotiingehaltcfi.  Bisweilen 
ticstebt  Poikilocytofte. 

N'ach  dem  Tode  6ndct  man  i'harcot-Ncamann'schc  Krystallo  (tdcntiscb  mit 
Leyden'«  Astlimakrystullen,  Tergl.  Abhildg.  bei  Bronchien)  im  Blut  (desgl.  im  Mark 
und  in  der  Milz). 

I>ie  PiieaOleukiimle(Cobnheim),  (Ilodgkin'srbe  Krankheit),  (vergl.  bei  Adenie, 
Kapitel  Lyupbdrüsuu),  stimmt  klini-ti-h  und  anatomincli  mit  der  Loukümlc  im  grossen 
Oaoicn  überoin,  ausgenommen  den  Blulbefuud. 

Bei  der  Piieudoleuklimie  fehlt  eine  Vermehrung  der  weissen  BluLkÖrperchon.  Der 
Uimoglohingeluilt  wird  bei  zunehmender  Anlmie  meist  verringert, 

Actiologi!ti.-h  ijit  die  Krankheit  ebenso  unklar  wie  die  Leukämie.  Hypothntiseh  hält 
man  beide  Erkrankungen  für  infectiöaer  Natur. 


111.    Veniiireinijeruiigon  dOH  Blnte»«. 

t.   I^pment,  Lnfl,  Fett  nnd  irelötite  Sub^tUnzen  Im  BlnL 
ft>    Pl«m«n<  Im  Blui. 

El  kann  nieb  hierbei  um  schwnr/es  oder  brauucH  Pigment  handeln,  das  bei  tfalaria 
im  Blnl  auflreten  kann  (Uelanämie),  (vergl.  bei  Panuiton  des  Blutes). 

Bei  Icterus  neonatorum  sowie  bei  acuter  gelber  Li? berat rophie  kommen  Bilinibiu- 
krTitallc,  beim  Irteru»  der  Krwarhsenen  kommt  gelöster  OalK'ufarbsloff  im  Blut  vor 
(Cholämi  f).     Per  Blulnchniim  wird  gelh. 

B^i  Bildung  von  Uo  thiimoglobin  tritt  brnunlicbe  Pigmenlirung  atif  (vcrgl.  Ver- 
giftung mit  i'hlursuurcn  Salxcn). 

Koblvnpigmviil  kann  ins  Blut  gelatigcu  in  Fulge  \ün  Durchbrucli  einer  Drüse 
(Bronchial-,  H»l<ilvmpbdrÜ8e)  in  eine  Vene  oder  die  Pulmonalarterte. 

6» 
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Blut  uutl  Lymphe. 


b)  Lun  Im  Blut  (Pneiimatbäniic) 
kcimtni  nach  Rintrill  von  l.iirt  in  er'iirta-te  Voiu'ii  (Itu.i.  Jug'iilarU)  zur  ßeobachlung. 
KIcido  Mengen  gttlaugf^n  ins  rechte  Hm/,  und  von  hier  auH  in  ilie  Lunten,  (Luft- 
ornttolic)  wo  aio.  Imlil  rosorhirt  vrcrilun.  Grosse  Mengen  liloiben  im  rechten  Ventrikel 
sIeckoD,  df r  die  Luf^  ballonartig  umfastit,  ohne  sie  zu  Biprimireu.  Kia  Fall  z.  B.,  den 
Verf.  sah,  hetrof  eine  Frischentbnndene ,  wo  wegen  Atonif  des  l'terus  eine  äusserst 
energische  AusstopfuDg^  der  Uleru»<hritilp  ilitrch  T&mpon'»  »tattgofundcn  h:ittc. 

c)  Peil  Im  iiiui.    (Lipilmie.) 

Gelangt  ditrch  Zertrümmeniug  von  Fetlgewehe  (/.  ß.  bei  Knochenbrucb)  flÖKsiges 
Fett  in  die  Venen,  ho  werden  dlo  Tropfen  in  das  rechte  Elurz  geschleppt  und  in  die 
Lunge  emboH&irt  (Fcttombolie)  (vcrgl.  bei  Lunge).  Hin  Thoil  des  Fettes  passirt  die 
Lunge  und  wird  in  Capillarcn  des  lliros,  Ucrzens,  der  Nieren  eingekeilt 

Gelüstes  oder  verseiftes  Fett  kommt  physiologisnh  im  Blut  vor,  besonders  reichUefa 
bei  der  Verdauung.  Vermclirt  win]  der  Fettgehalt  u.  A.  bei  chronischem  Alcoholiümus 
und  schwerem  Diabetes. 

d)    4Jelft«tP  HubHlansen   Im   HIat. 

Diese  kommen  bei  einer  Reibe   von  Allgeuieinkrankhoiien  \or.     Es  sind  Ibcilji: 

«)  im  Körper  gebildete  StolTe  (Harnsäuro  bei  Gicht,  Urin.^loffe  hei  ITriunie. 
Glykugcu  besonders  reiehlieb  (theiU  in  weiKseu  ntutzelleu,  tlieils  frei  in  Körnerform) 
bei  IMabete.s  nuil  Leukämie,  Traubenzucker  bei  Piabeteit  (in  gerifiger  Menge  ist  er 
pbyniülogisidi  ebenso  wie  Glykogen),   Pepton  (bei  Leukämie  beobachtet). 

ß)  Giftige  SlolTwochselprodukte  vnn  Bakterien,  Toxine,  I'toraaine  (rergl.  Tuxin  bei 
TetanusX  die  sich  bei  den  verschiedensten  lufoctionsk rankheiten  im  Blut  tiiuk'M. 

7)  Von  aussen  eingeführte,  resorbirte  Gifte  (Phosphor,  Alkaloide). 

8.   Psrulten  Im  Blnt, 

Dor  nefiind  deraelben,  zwar  vorwiogoiul  von  allgcrnüin-piilhologiscliom 
und  klint^chüin  Iniorcsäe,  muss  <lor  VoElsläudij^keit  wegeu  hier  kum  BkisKirl 
werden. 

a)  Thierisclif!  ruriuiteii. 

a)  Plaämoriiiim  inalariae  (s.  Abb.  auf  Tarel  l  im  Anhang).  Der 
Entdecker  desselben  ist  Lavüran,  dor  Itefuiid  wunl«  dann  zuerst  von 
M:ncliiafa*£iund  ("elli  u.  A.  bestätigt.  Man  tindet  ini  lÜuto  von  Malaria- 
kranken  homogene  Körperchen  (IMasmodion)  mit  amoboidor  Uewegung  iu- 
nerlialb  der  rothen  Blutkörperchen.  Durch  Auruahino  von  Pigment  aus 
deu  rothen  HluLkörperchen  vergrü.'*süni  sich  die  l*Ia.smodi<^n  untl  zeigen 
mehr  und  mehr  bruuno  und  schwarze  Körnchen  in  ihrem  Leib,  während 
da.s  Hämoglobin  der  Blutscheibe  mehr  und  mehr  schwindet. 

Es  gicbt  ituob  freie  (ectoglobuliire)  Purasilou;  nntor  ilonsolbeu  sind  die 
gcisscltrogendcn  und  hulbmondfüriutgoa  besonders  aulTallend.  Man  niniiut 
au,  das«  dieselben  in  die  rothen  Ulubicheibon  eindringen. 

NochLaveran  sind  {lie  MikrourgUDif^men  der  .Md.)aria  sehr  vielgestaltig,  nftch  L&n- 
dem  und  nach  der  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  vorschieden. 

In  üchwcrston  (perniciöseu)  FMIcn  von  Ualaria  tritt  Melanuric  auf. 

Hierbei  tiudot  man  im  Hlut  (bes.  demjenigen  der  Pforlader)  schwarze,  roüibraune, 
gelbe  und  schw&ntUche  Farbküruchou,  welche  theils  frei  bind,  Iheil»  in  Leukocyteu 
liegen  und  xuwoileu  (nicht  coni»lant)  Eisenreaction  geben.  Diesei  Zu.staud  i.sl  eiue  Folg« 
der  reichlichen  Zerstörung  roffaer  Blutkörpercheu  durch  die  Plasmodien  unter  Bildung 


irurittn  im  Blnt.    D&a  Blut  b«i  einigen  Vernfiftunf^en. 

scbw&rxiichcn ,   kümif^cn   Piginrate»  (Uolauämle}.      Ait««!tcrdcm    findet  sich   Pigment    in 
verschit'denen  Organeu.     [Milz,  U'licr,  Knochenmark,  Iliriirinitc.) 

ß)  yilarU  •»ngulnU  hvnilnU.  Diesen  Rundwurm  sah  Lewis  zuerst  im  lehentlen 
Blut  C^toA.  zur  Xaclit2eit),  der  i*anisit  kommt  im  Blut  und  In  ilcr  l.jrmpho  von  Personen 
vor,  die  in  den  Tn.)pcu  leben;  er  dewirkt  H&maturi«  und  Ohylurie  (milchiges  Aussehen 

7)  DUiamuni  hAeniMtvbhim  kommt  im  Blut  des  PforUdergebioles,  der  Venen  des 
Mutdannea  und  der  Harnblase  vor     Von  hier  gelangt  es  in  den  Koth  und  Uam. 

b)  PflanKlIrhe  Panuit«n. 

E.S  handelt  sich  dah^'i  hauplsäclilirh  um  SpuUpilzo. 

n)  MilzhrandbncilUMi  C?*- Abltildung  auf  Tftfol  I  im  Äohang).  Dieso 
auffallend  plumpen,  nnl»ewegIichon  .Stahchon  von  5 — 12  ^  Länge  (wiedcr- 
bull  im  niut  von  an  Mil/bnind  erkraukton  Mcnsohcn  boobachtot)  n\\u\  am 
roichiichston  im  Milzblut.     Das  ßltii  ist  dunkel  und  dünn. 

Zuwrilen  kann  man  in  Fällen,  wo  in  einer  ßliitprobe  mikroskopisch  keine  Bacillen 
uacfa|rewie!scn  sind,  durch  Ueberiinpfen  des  Blutes  auf  empßngUche  TMerc  (Meerschwein- 
chen, Mäuse)  Hikbrand  uacliweiscn. 

Mikbrandbacillcu  treiben  in  der  Leiche  Sporen,  im  lebondeu  Blute  nicht. 

p)  Recurrenrt-Spirillen  (a.  Abbildung  auf  Tiif.  I  im  Anhang).  Itn 
Rlut  von  an  Riicklalltyphus  Erkrankten  wurden  Spirillen  mit  lobhafter 
Eigeubeweguog  von  Obermoyer  nachgcwi«teu  (1873).  Nach  der  Angiibc 
mancher  Autoren  linduu  Hieb  Spirillen  nur  während  des  i'icberaurallcH. 

7)  Tuberkel bacillen  (s.  Abbildung  aurTalel  I  im  Anhang).  Im  Lei- 
t^honblüt  ( Weich»elbaum)  Howie  im  Blut  intra  vitam  wurden  bei  acuter 
MiliartubcrouloRO  wiederholt  Tuberkolbacillou  (meist  iu  geringerer  Zahl) 
im  Blut  nachgewiesen. 

S)  R«iBb»rilleH  (s.  Abbildg.  auf  Tafel  I  im  Autiaug)  (sehr  schlank,  fast  so  gross 
wiDTubcrketbiicillr.'D}siud  bei  aruifmKatÄ  im  Blui  beobachtet  worden  (vergl.  Rotz  bei  Nase). 

c)  Typbueibavillen  (s.  Abbildg.  auf  Tafel  I  im  Anhang).  Iu  d^m  Blut  von  Roseolen 
sind  Typbusbacillcn  viederbnlt  oacligewiescn  worden  (vergl.  Typhus  bei  Darm). 

Q    Von  anderen  ßactcricn befunden  seien  erw&hnl: 

fttnpickahken  (l>fli  septischen,  besonders  puerperalen  Erkrankungen),  Puoumonio- 
kokkeUt  LcpinUacilleu. 

Bei  Trianiii,  dessen  Erreger,  der  Telanusbacillus,  von  Nicolaier  (1084)  im  Lnbo- 
rttorium  von  Flügge  entdeckt  und  von  Kitasato  genauer  prftcisirt  wurde,  (s.  Abbildg. 
Tafel  I  im  Anhang)  sollen  sich  angeblich  Hacillen  auch  itn  Blut  finden. 

Im  Blut  von  Tetanuskranken  hat  Nissen  ein  Toxin  (ßrieger)  nachgevricsen, 
mit  dem  letanusartigc  Vergiftuugssymptome  bei  Thieren  hervorgerufen  worden  konnten. 


IT.    Charakteristische  Blntveranderani^cn  bei  einigen  Tcrgillungen. 

].  Bei  baltleaaiydveralftuas  (KottlciKliuisl,  l,ciH-htgiL.s)  iaX  da»  Mint  wenig  Zti 
Gerinnung  geneigt,  hell,  kirschroth.  Das  KntileuüXjd  verbindet  sich  mit  üiimoglobiu 
zu  Kohlenoxydhiimuglobin. 

Im  SpeclrutQ  entstehen  zwei  Streifen  (bei  D  und  E)  fast  genau  wie  beim  Oxybämo- 
globin;  wälirend  dieselben  jedoch  bei  letzterem  auf  Zu.saiz  rtxlut'irender  Substanzen 
(äehwefclammunlum)  schwinden,  und  ein  oiiizelaer  dicker  Streifen  erscheint  (bei  D  und 
ftttf  E  zu)«  bleiben  sie  bei  Kohlcnoxjdh&moglobinblut  bestehen. 


8^  Bluttwreitendf  Organe.  —  Mils. 

Nalrooprobe  von  Hoppe-SoyUr  (ron  Salbowski  modificirt).  Auf*  aOfacl 
mit  Wasftf^r  vordfinntcs  Hlut  wird  mit  dem  gleiclion  Volum  KatrouUuge  (Dichte  1  :'M) 
versetzt  Ut  das  Blut  nortnal,  no  wird  die  MiKcIiung  scbmutzigbniun,  während,  wenn 
KohlcDOxyd  im  Blute  war,  rothe  Flecke»  a.n  der  Oberfläche  der  Flüesigkeit  crscboinön. 

2.  Bei  TerRiriunK  mli  chlsnaurem  Kuli  wird  da»  Blut,  wio  zuerst  Marchand 
gezeigt  hat,  bräutilivb^  scpiaariig  durch  das  Auftreten  von  Hetfaämoglobio,  ciaer 
Verbindung  von  Sauer»tofF  mit  dem  BlulfarbslufT  (4  Absondorungsslruifeu  im  Spectruai). 

Auch  verschiedene  audero  Körper  rufen  Metliämoglobinbildung  hervor.  (Su  Brum, 
Jod,  Torpontio,  Aether  etc.) 

Lyniphe. 

Die  Lymphe  hoHteht  aus  Lymphflüssi^koit  uud  Lympbkörperchen  (meist  einkernige 
Zellen  mit  hellem  Protoplasma). 

Die  Lymphe  gerinnt  schwerer  wio  ßtut;  in  der  Leiche  ist  die  normale  Lymphe  klar 
und  düssig. 

Die  Lymphe  wird  aus  den  Blutgcßssen  abgeschiedou>  Ist  ahor  iu  Folge  der  Bei- 
lupojBTUUgou ,  welche  sie  In  ihreu  verschiedenen  Wurzelgebicten  erhält,  »erschlulen 
KuiwronienKO^tftt.  So  onlhält  z.B.  die  Lymphe  in  fien  Ohy  lusgefäflsen  elupri  Theil 
der  von  aussen  dorn  Körper  /.itg^fübrtCD  Mnhrung  beigemischt. 

Die  Lymphe,  welche  durch  die  Schilddrüse  pasairi,  nimmt  da.s  spcciR^che  für 
dca  GcsammtorganisiDUä  tinenlbcbrlicbe  Sccrot  dieser  Drüse  auf. 

Bei  ihrem  Llurchgang  durch  die  Lymphdrüsen  nimmt  die  Lymphe  Zollen  au« 
denselben  auf. 

An  anderen  Stellen  werden  StoiTwechKolabnillo  durch  die  Lyiiiphgf^fTLSse  aus  deu 
Geweben  weggeführt. 

I>ic  KuMininifnBetaunff  der  Lymphe  kana  nnter  patltvIecUrhrn  l>rliltl(til»FD 
sehr  erheblich  leiden.  So  ?..  U.  ülnd  der  aus  deu  LungL'u  abgeführlon  Lymphe  reich- 
liche ZorfallÄprodukte  des  alveolären  Exsudates  beigemischt,  wenn  eine  fibrinös«  Pneu- 
monie zur  Ueüolution  gelangL     Hie  Lymphe  wird  tn'ib  und  milchig. 

Bei  acutem  Gewebszerfall  im  (tehirn  in  Folge  von  anämischer  Nekrose,  H&inor- 
rhagic  etc.  werden  die  Trümraer  der  Lymphe  hoigcmoiigt  und  i^rschoinen  in  den  pori- 
vascul&rou  Lymph  scheiden  (s.  Bild  bei  Gehirn).  Nach  Uämurrha^icn  könnou  »ich 
rothe  Blutkörperchen  iu  gntsKor  Zahl  in  der  l.yiopho  findi'n. 

Feruer  kann  Pigment,  welches  von  aussen  in  den  Kr>rper  eindringt  (».  B.  Kohlen- 
fitaub,  Farbstoffe  beim  T&towlrcu  etc.),  in  die  Lymphe  gorathen.  In  andoron  Fällen 
wird  die  Lymphe  durch  Bakterien  oder  durch  Geschwulstelemenle  verunreinigt 
{vurgl.  bei  Lymphgeßsttcn). 

Werden  Lympligefnsse  dauernd  Ter&chJossen,  so  kann  sich  die  Lymphe  zu  einem 
weiaslicheu  hetritut;  eindicken. 


B.    Blutbereiteiide  Organe. 
L  Milz. 

An»l*mle  (s.  Fig.  *28). 
Die  Uilx  wird  umgeben  von  einer  /arten  libröscn  Kapsel,  welche  von  Kudothel 
frhoii  der  peritonealen  Kodolholauskloidung)  üborzogon  ist  (s.  Fig.  I  n).  IHe  Kapsel 
entbäll  in  ihren  innersten  Lagen  Bändel  von  glatter  ilusculatur.  Von  der  Kapsel  ziehen 
Abrösc  Trabekel  (».  Fig.  1  fc),  welchen  ^jlatto  Muü.k('lfasorn  beigemischt  sind,  inn 
Innere  des  Organs-  Sie  bilden  ein  grobes  Maschenunrk,  welches  das  Stfitzgennbe  der 
MUt  bildet  und  zugleich  die  Bahnen  für  die  grösseren  Qoflbse  abgiebt. 


ADKtomi«  der  XUz. 
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Di«  Stimmo  der  Arterie  und  Vene  treten  am  Hilas  der  IfUx  ein.  bezielmo^- 
veise  aus. 

I>in  TOD  deu  Trahukoln  ahfi^thcitlon  |^oben  Haschen  sind  vou  cluein  feinen,  mit 
ZeHen  pafiillleu  Slaiclicnwerk  («,)  und  «iJilnMchen  vereweigten  Vencu  (<■,)  aus(fefülll; 
dies  sind  die  Pulpa  und  die  cupillärcu,  caveruüseu  MiUveaen. 


I.    Mlts*eb«nia 

(xuiD  Thoil  noch  Klein). 

«  Fibröse  Kapsel  mit  En- 
dothel übereogen:  nie  »emlet 
Srpteu  oder  Trabekel  (6)  in» 
Innere  des  <.>rg»n»;.  Id  den 
Septen  verlaufen  die  |rro8:;eQ 
tiefnsw.  Z«i.-«rbpu  den  Tm- 
bekelo  ein  grobes  UaMbnu- 
»]5tem.  uelchcü  mit  Puljia- 
gfiretie  uusgefälll .  die  caver- 
Dtncu  Venen  entbäli.  Letztere 
und  Kai  eg  in  dio  Pulpa  hiu- 
«tugezoicbnei,  bei  r,  uicbt. 

V  Utki  Fultt(;ulur;;owrbo  mit 
fetuHten  MxHrboii,  «eiche  ZoU 
ien  enUialieu. 

i'  Ceotralo  Arterie  iu  Fol- 
linlofgtwebe. 
II. 

d  Isolirte  Kndothelien  der 
aq)iUiren  atvernösen  Hilz- 
Teoen.     Starke  Ver^. 

b  QuereHmitt  einer  flolrhen 
Vene.     Starke  Vergr. 
III. 

o  Zellen  auK  den  Follikel- 
naocliea. 

b  Zöllen  der  Pulpa. 

SUrke  Ver^. 


Fig.  38. 
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In   dienes   feine  Maschonwerk  fltnd    graue  Knötchen    oder   verzwüigte  Stränge,    die 

r*lllk«l  («),    in   ziemlich   regelmässigen  AbstfLudcn   eingostrom.     Die   Fullikel  bestehen 

auA  ailenoidem  Gewebe  (h.  Abbild,  bei  Lymphdroson)  und  hfingen  mit  den  Verewulgtiu- 

geu  der  Milzarlerie   so   zuHammen,    dosM   d^s  foliiculfire  Oewebe    das   hindurclitretende 

Rlntgu^s  {d)  wie  ein  Hantel  timgieht,  der  bivr  und  da  kiig)xHg  anschwillt.    Die  eigene 

Arterie  versorgt  du  adcDoido  Gewebe  mit  einem  Net7-  von  BlutcapiUarcn.    Die  Maschen 

I  der  Follikel  enthalten  Lympbzellea  (Fig.  III  <i).      Auf  Schnitten  sehen   wir   die  Fultiliel 

[tbeils  rund  (Quefftchnill)  tbeiU  rvündrisch  oder  veriwcigt,  kleeblattartig  (Längsschnitt). 

Die  Pulpa  beMehl  aus  einem  Ma.scl)enwork  toh  Fasern  und  Scbeidewündon,  welche 

[Fofta&tzo  und  K»rper  von  grossen,  flachen,  endothelialen  Zellen  darstellen,  deren  jede 

rdnen   ovalen   Kern    besitzt.      In   den  Maschen   liegen    die  Uilz-    oder   Pulpazollen, 

:^rÖ5Stfre,    ein-  oder  mehrkernigo    ninde  Zellen  (Fig.  IIIA),    welche    die  Maschen    nicht 

k^TÜlIig  atufüllen.     Zwischen  dem   in  Sirfingen  angeordneten  Pulpagcwebe  liegen  todösc, 

[dünnwandige,  weite  tienUnnetxo  (cj),  <lic  rapillären,    cnvornöscu  MilEVCDen.     Diese 

haben  eine  besoudere  Art  von  Endolhol feilen,  mit  scharf  vorspringcndern  Kern  (s.  Fig.  11 

»M  und  b).      Ausserdem  culbült  die  Pulpa   rutho  und  weisse  lilutkörporcben,   öfter  auch 

I  blutkürpercbenhaltige  oder  Blutpigment  enthaltende  Zellen. 

Alle  Mnücheu  der  Pulpa  und  Follikel  comnmuiclren  mit  einander. 
Die  C'lrealatlon  dcs  Bluies  in  der  Uil£  gestaltet  sich  »o:  Die  Arteria  lienalis 
[tlinlt  uch  mscb  iu  kleine  Aeaie  und  diese  lösen  sich  pinselförmig  in  kleine  AeMcben 


II.  Blut  und  Lymphe.  Blutbereitende  Organe. 


A.  Blut  nnd  Lymphe. 

I.   yeräiidemngen  der  ({uaiititöt  des  Blute8. 

LHc  ßlutmcnge  des  Erwachsenen  betrftgl  '/,s  seines  KÖrpergewir.hU. 

a)  VenuehrnnB:  dor  Blntmenge. 
Plethora  vora  kann  darch  aboorm  reichliche  Nahrung  sich  einstellen  und 
mit  idiopüthischcr  llerzhypertrophie  einhergeheu  (vergl  S.  3:i  bei  Myocard). 
Heise  iflt  die  Zahl  der  rothea  Bluf&cboiben  anil  der  ilämoglobingchalt  Terniebrt. 


i 


b)  Verminderon^  der  Blutmenge. 

Oligämie  oder  Anümie.  Ms  rein  i^uantitativo  acute  Voränderan^ 
Iwateht  die  Anämie  unmittelbar  nach  einem  grossen  Rlutvorlust.  Regene- 
rirt  sich  das  Blut  nach  dem  plötzlichen  Verlust,  so  bilden  sich  alsbald  ■ 
qualitative  VeränderunRoii  im  Blute  aus,  indem  dasselbe,  da  die  flüssigen 
HeatandthoUc  sich  »chnoller  regenorircn  als  die  rothon  Ülutscheiben,  relativ 
arm  an  rothen  Blutkörperchen  wird  (Oligocylhämie). 

(Chronische  Anämieen  gehen  immer  mit  qualitativen  Verändorungi 
des  Dluios  einher. 


II.  VcrÄndemiigen  der  ijunlltüt  des  Blutes. 

Ä*   Ycriüidenuigcu  der  flüssigen  Theile. 

Ilr^rftmlc  ODtstcht,  venu  Wasser  im  Blut  rctioirt  vird  (z.B.  bei  Kicrcnloiden, 
Herz-  und  LeberkranklieiteD).  Dei  Aabydrlmie  dagegeD  verliert  das  Blut  an  Wasser 
und  Sahen,  wübreud  der  EiwcisiigebaJt  »ich  wunlg  verändert.  Dak  Blut  wird  dadurch 
theerartig  ciiigtutickt  (i.  ß.  bei  der  Cholera). 

Bei  llypalbumlnaH  wird  dos  Blut  arm  an  Rlweiss:  dies  wird  durcli  erhühtea 
Kiweissverbrauch  oder  durch  verminderte  Eivfcisszufuhr  oder  durch  beide  Uomcnte  zu- 
gleich veranlasst. 

Bei  BriwrineM  ist  der  Gehalt  an  Fibrin  vermehrt.  Dementsprechend  sieht  man 
in  der  Leiche  besonders  mächtige  Fibriugerinnael.  Es  findet  sich  das  bei  ent- 
xündlit-beu  Krankheiten,  besunUers  bei  Pneumonia  librinosa. 

Ilyplaoitr  setzt  einen  verminderten  Gehalt  an  Fibrin  voraus. 

üufibigkeit  zu  gerinnen  zeigt  das  Blut  u.  A.  bei  Qoberladuxig  mit  Kohlen- 
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BItrt. 
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fiÄnr«  (beim  ErsUckun^tod)  and  bei  Ueber^o;  von  Kulilcnoxyd  ins  ßlat  (EobloD- 
axTdvcrfifiung). 

■^»•^•MMftml«.  Du  Auflreteti  ron  getüatem  Bümog]obin  im  Blnle  beKeichoet 
atSB  nach  Ponfick  &ls  n&moglobinäniio  (das  Scnim  virti  klar,  nihinrotb,  stAti  wie 
Bonnal  klar  and  gelb).  Da»  BJut  kann  lackfarbon  werden.  Vermögen  Uilz  und  l^bcr 
die  SOS  dem  Zcrf&ll  der  rothen  Blutkörperchen  ent»tandenen  Trümmer  nicbt  Tnllig  xu 
TvnrbeiteB,  «o  tritt  das  nimo^lthin  im  Tlarn  auf  iDKmecUhinarle).  Bei  höheren 
(lr»dea  von  Häinoglobiaämie  kann  leiern«  auftreten.  HömoglobinliTse ,  rotho  Blut- 
kürpcrcben  nennt  man  n^chatten'  (Ponfick).  Hämog^lobinkmie  wird  berror^rufen 
dnydi  Terhrennnng,  Erfrierung,  Erkältung,  Transfuüion  fremdartigen  Bluteit  und  bei  ver- 
•chieduea  Vergiftungen  (Mordieln,  Glycerin,  Schwefelsäure,  I'yrog&Uusskure.  Toluylen- 
Amift,  An  en  wasserst  off;  Ctrbok&uro,  SubUmat  o.  A.}. 

B.    TcrSaderangen  der  Kellen  des  Blnte«. 
Dicfto  betreffen:  1)  die  rotlieu.  2)  die  woisson  Blutkörperchen. 

1.    Terftndemngen  der  roUien  Blutkörperchea. 
•)   Veränderung  der  Zahl  derselben  (Oligocythämie). 
Der  <*ubikmillitnoter  Blut  enthält  normal  47,-5'/,  Millionen   rothe 
Blatkörperehen  (Vierordt),   untor  pathologiHchou  Vcrh.iltniKsen   kann  die 
^hl  bi.H  auf  weniger  &1n  1  Million  sinken. 

eO  Kfi  können  KahlreJi'he  rothe  ßlutkörpercbea  in  acuter  Weise  dem  Körper  ent- 
Ufim  oder.im  Blute  vernichtet  werden.  Ks  tritt  ersleres  n&eh  schweren  Blutrerluslen 
(a.  A.  t.  B.  bei  Typhus],  leUtercs  bei  Verbrennung  oder  Erkältung  der  Haut  sowie  bei  vor- 
tchiedeaen  Vergiftungen  mit  sog.  Blulgiften  ein  (vorgl.  bei  ilämoglobinämio). 

ß)  In  chronischer  Weise  entsteht  Oligocythämie  bei  hämorrhagischer  IHatheM, 
hti  malignen  GeschwüUleu,  feruer  li«i  prtm&reu  ßlulkraiikheiteo  (Chlorose,  Leukümie) 
»wie  hei  rhrontachen  Intoxiralioiien  (Rlei,  QueckHÜher)  und  Infectiooen  (Syphilis,  Mala- 
ria), fenier  ohne  nachw^'ishare  l'rwche  bei  der  sog.  essentiellen  Anämie,  welche  in  ihrer 
«chworsten  Form,  der  progreH»iven,  perniciüson  Anämie  (ödtlich  wird. 

b)  Veränderung  der  Gestalt  der  reihen  Blutkörperchen. 
Der  Durchmesser  ein«4  normalen  rothon  Blutkörperchen  betragt,  0 — Sp.. 

Werden  die  rothen  Blutkörperchen  abnorm  kloin,  so  bezeichnet  man  sie 
aU  Mikrocytcn  (Mikrocytose),  wcnicu  sie  grö^isor,  so  hcissen  sie  Makro- 
cyton,  ganz  verzerrte,  unregelmäjtöige,  von  Birn-,  Hantel-,  Ämboa-,  Nie- 
renform  etc.  heisfwn  Poikilocyten  (Poikilocytoso-Quinckc)  (s.  Fig.  271.). 
Kernhaltige  rothe  Blatkörperohen  (wahrscheinlich  uulertigc.  in  der  Ent- 
wicklung Kurückgobliobene)  kommen  bei  sehr  Hcliwercn  Anämion  im  Blut 
vor.  Sic  sind  von  normaler  Grösse  („Normoblasten"  Ehrlich^)  oder 
von  vermehrtem  l'mfang  (Megaloblasten)  («.  Fig.  27  U).  Normaler 
Weise  kommen  kernhaltige  Er)'tlirocyten  nur  in  den  blutbereiteoden  Or- 
ganen vor. 

c)  Verminderung    des  UHmoglobingehalts   der   rothen   Blut- 
körperchen (Oligochromamie). 

Im  lebenden,  normalen  ßlule  int  das  Hämoglobin  der  Sanerstoffträgor  und  dem- 
raUptecheud  Oxyhämoglohin.  —  Schüttelt  man  Blut  au  der  Lufl,  so  wird  das  gae- 
freie  Hämoglobin  wieder  0-baltig.  Auf  domscilien  Oxydationsvorgang  heruht  die  uach- 
trigliche  hellere  ßolbfärhuug  an  Organen,  deren  frische  Schnittfläche  bei  der  Scctiou 
dtmkelrolh  ist. 
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Der  nämoglobiugohalt  hoträgt  beim  Manne  13—14  pCt  (d.  h.  13 — 14  g 
Hämoglobin  aiiiJ  in  UX)  g  Blut  enthalten),  beim  Weihe  ca.  12/1  pCt.  Bei 
Oligochromämte  kann  der  Procentsatz  des  Hämoglübin.H  auf  6,  ja  auf  3  pCt. 
sinken. 

Das  Blut  wird  bell,  wässrig  (Fleiscbwasaor  ähnlich). 

Oligncbromrimie  kann  bei  normaler  Anzahl  der  rothen  Rliititürpcrchen  oder  gleich- 
zeitig mit  Oligocythämic  vorkommen. 

Durch  qualitative  und  quautiUtive  Veränderungen  der  rothen 
Blutkörperchen  sind  besonders  ausgezeichnet  folgende  zwei  Krank- 
heiten: 

»)    ChlvrDte. 

Bei  der  Bleichsucht  findet  man  eine  Abnähme  des  Hümoglobingch&ltAS  dos  ßlates, 
femer  Poikilocytose,  oft  enorm  grosse  Blutkörperchen  bei  blx'iser  Färbung  der  rothen 
BIntscbeiben. 

In  der  Leiche  (iadel  man  h&ufig  Hypoplasie  (zu  schwache  Entwicklung)  des  Herxena 
und  Qeßssapparates. 
h>    Pr»KreMlTe  ««»cntlelle  AnMnie.     AnacmlB   prcgreislv»  r«ralel»H  (BiermorJ. 

Das  Blut  i»t  düuuflü-isig  (»ohwer  gerinnbar),  blatiä  bis  bt^rufiteingelh-  Die  zeitigen 
Kiemente  des  Blutes,  woisHo  Btutkürpercheu,  Blutplättchen  und  Tor  allem  die  rothen 
Blutscheiben  sind  enorm  vemiindert  und  bieten  das  Bild  der  Poikilocyto&e.  Auch 
eosinophile  Zollen  kommen  in  grösseror  Zahl  vor. 

Nach  Ilayem  steht  der  Oämoglobingehalt  hierbei  im  umgekehrten  Yorh&ltniH 
zur  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Eraukhoit  entwickelt  sich  idiopathisch  (primär)  oder  secundär  (z.  B.  nach 
SypbilJH-MüIter)  und  fi'ihrt  in  Wochen,  Monaten  oder  Jahren  zam  Tode. 

Ab  4»r  Leiche  ist  vor  allem  die  allgomeino  Bl&sao  auffallend,  ferner  fettige 
Degeneration  verschiedener  Organe  (Herz,  Leber  [centrale  Verfettung]  Magen-Darm- 
epitbelieu,  —  auch  der  Dannplexus  ~  Nieren,   Pankreas). 

Die  Leber  erscheint  blass,  xnwciten  rostfarben,  braunroth  (Eisonicber  —  hoher 
Eisengehalt).  Blutungen  in  den  verschied enston  Organen  fehlen  fast  nie.  Besonders 
auffalicrid  Hind  dieselben  in  den  st^rösen  Häuten.,  unter  dem  Eudocard,  im  Gehirn  und 
Rückenmark  und  in  der  NotzhauL 

Vergl.  auch  Knochenmark  (bei  diesem). 

S.   Terändomngen  der  nclsscn  Itlotkorpercheii. 

Das  Mcngenverbältuiss  von  weissen  zu  rotheu  Blutkürpercheu  beinigt  nonnaler 
Weise  1  :  300—400  oder  nach  Anderen  1 :  S35— 600. 

Arten  der  Ijenkooyton  (s.  Fig.  '27  111). 

Man  kann  die  Lcukocyten  nach  der  Form  und  Anzahl  der  Kerne  oder  nach  dem 
TinetionsTennügeu  der  in  ihnen  enthaltenen  Granula  unterscheiden. 

Nach  der  Form  und  Anzahl  der  Korne  unterscheidet  man  (Löwit): 

a)  einkernige  Leukocyten  (monouucleäre'  Zellen): 

a)    kleine  Leukocyten  mit  grofisem  runden  Kern  (Lymphocy ton) 
ß)   grosse  Leukocyten  mit  grossem  ovalem  Kern  (mononucleäre  Zollen) 
7)   Leukocyten  mit  einem  einfach  oder  mehrfach  eingebuchteten  grossen  Kern 
(Ueborgangs  formen). 

b)  mehrkernigc  Leukocyten  (polynucleäre  Zellen)  mit  3 — 4  Kernen: 
^•»h  drill  TlDfrcianftTerniSgea  unterscheidet  man  (Ehrlir.h): 

a)    uoutruphile  Leukocyten  mit  feinster,  durch  neutrale  Farb^tofTe  (Gemisch  von 
Farbbase:  Uelhyigrüu,  Uethylenblau,  und  Farbsäure:  Säurefuchsin)  ßrbbarerKür- 


Weifiäc  Rlutköqierohen.  81 

non;  (.i-Granulation*),  sie  ontuprcchen  den  polynuclc&ren  Zellen  des 
Donnalcn  Blutes: 
(*)  «osinopbile  Leukocxten  mit  grober,  durch  »aure  Farbstoffe  (nainentlicli  Kosin) 
OUbbarer  Kümung  (na-Oruiulatiuu*),  oft  aiebrkemig ;  iin  aormaieii  Htui  i^pürlich: 
c)  basophile  Leukocyten,  sog.  Hafitzellon,  deren  Granula  (.y-GranalatJon') 
sich  mit  baaiaehen  Farbstoffen  (eitsigsaurein  RosaniliD.  Dablia,  Hetbyl-Oontiana- 
violett,  Fuchsin)  färbea. 

NonnaJer  Wctxv  kummeu  ttie  nicht  vor,  dagegen  gelogouUich  unter  putUulogi- 
schen  Vcrhältni-ssen. 
Da»    ■«nc«iiTcrliHllBlM    df>r    einKeIncn    I.«uk*c}lennrleH     gestaltet    sich    uot'h 
Bfarlicb  so: 

Polynucleäre,  □eulropbilc  Zellen    circa      70  pCt 
Lymphoejien  30 

Hononucleäro  Zelluu  6—8 

nebergangtifnrmon  -     6 — 8     - 

EoKinophik  Zclloii  -     2^-4     - 

Termfhninfr  der  l^okorjt«ii  bol  d«r  liCakorytoüp  und  Lpukärale. 

k)  Al^  Leukocytose  winl  eine  voriiljergehonfle  Vpirmolirung  ilor  weissen 
Blutkör|jerchen  bezeichnet.  Die  Affcction  onUtoht  socundär  im  Ansolilusj* 
tn  die  verschiedemirtigstoii  aeutiMi  (vor  allem  iiifectirmen,  mit  Kxsudat eü 
|ciiibprgelienden)  und  ohronwchen  Zustande  (Kachcxieen)  und  kau»  mit 
chwindüQ  dioAcr  gleichfalla  rückgängig;  werden. 

Khrlicb  bezeichnet  eine  eimteilige  Vermehrung  der  polynucle&ren  Zellen  als  Leuko- 
ftytose. 

Kiperiraentell  hat  man  durch  lojvction  pyogener  Bakterien  bei  Hnndeu  Leuko- 

ose  enengt 

Phystolirgi-tch  ist  Leukucylode  zur  Zeit  der  Verdauung  (wird  1  :  l.'K)  bis  1:100 

'Mail  1:235 — (KKQ.     Bei  llutigorndcn    und    ferner  bei  Schwangeren  kommt  Lcukocytose 

lur.    Nach  v.Liuibeck  kann  man  die  bei  exsudativem  Prozossen  (vor  ntluin  b(>i  I'iieu- 

aKpale)  auftretende  l.cukocytose  als  entzündliche  Loukocytos«  Iwzciclinen. 

b)  Bei  Leukämie  (Virchow)  (».  Fig.  27  V.  VI.  Vll.)  ist  die  Vermoh- 
niDg  der  weissen  Itlutkörpcrclicu  dauernd  und  progressiv,  zieht  schliesslich 
0)igr>rytä]Die  nach  i^ich,  sodass  die  weissen  IMutkürperchcn  die  roihon  nn 
Zahl  KOgar  übertreflon  können.  Die  ßlutveräiidorung  ist  abhängig  von 
hjperplaslischen  Veränderungen  der  lymphatischen  Organe  (LymplKlnlsen, 
Milz,  Knoelionmark),  deren  Elemente  in  das  ßlui  übergehen. 

I)as  Blut  ist  bei  hochgradiger  Leukämie  döuufliissig,  hcllroth.  Iröh  — 
will  mit  Eiter  oder  Fett  gemischt    —   die  Luichengeriuusel   sind   hellgelb, 
g«Ibgrüü.  spockhäutig,  oder  aber  woi«slich  und  ruhmig  woiüb. 
Man  untetHcbeidet:    lymphatische  Leukämie, 
lionale  -        , 

medulläre  oder  myelogene  -        , 

biiufig  combinirt  sich  die  lionale  mit  der  myelogenen  Form. 

(I'eher  die  Vuriuderungcu  an  diesen  Organen  vergl.  bei  Lymphdrü»ett,  Milz  und 
Karben  mark.) 

Auch  an  anderen  Stellen,  wo  lytnphaliitchcs  Gewebe  sitzt,  können  t>ci  Leukämie 
^velluugeu   staittindeu«    so   im  Uageu  nnd  Dann,    es  können  sich  die  Peyer'schea 

C  Kaarmaan.    L»hrti.  >t.  »(>«c.  |tath>il.  An>4U>iut».  Q 
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Haufen  7.ti  blassen,    stark   vergrrnsserteti  lleetcn  erliebcD,  ferner  können  ilie 
Sv:bi!cl{Irü<>et  Thymus,  Ziuigougruud  ttuschwcllen. 

In  der  I^bor,  in  do«  Niereu,  im  Herzmuskel  (vergl.  Iwi  Myocard),  in  den  serösen 
Häuten  tPc''i^">''' >  Pleura,  Peritoneuui,  Uuru),  seltener  in  der  Uaut,  im  Nebenbuden, 
Gehirn,  Pankreas  u. ».  w.  beobachtet  man  leukämiache  Infiltrate,  laßitrationen 
mit  veiasen  Blutzellen,  welche  man  als  diffuse  oder  circumscripte  leukämihche 
Lymphome  bexeichuel. 


IV 


VII. 


Fig.  27. 
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■Int. 


I.   P*iliil*«>rt«ii«. 

II.    Verschiedene    Arten  rviher  Rlulktfrperrlten. 

2  Normale  (nach  oben). 

2  Schatten  (links). 

1  Nomiüblast  mit  intensiv  blau  gefärbtem  Kern  (Leib  Intensiv  ralh). 

3  Hegalohlasten  (rechts),  ebenso  gefärbt. 

Kärbung  mit  llämatoxylin  und  Kosin. 
ni.   Verschiedene  Ari«»  ««n  Lrukvcjiun  (daxwisclieu  verstreut  rothe  Blutkörperchen), 

Triacidfärbung. 
Oben  links  kleine  oinkemlge  Lymphocyten  (Kern  intensiv  blau);  unten  links  und 
ruchts  ;>olyutn>k-ärc  T.cukocyten  (Kern  blau);  rechts  unten  zwo!  polynucleäre  I.ouko- 
cylen  (Korn  blau)  mit  üosinopliüer  (rnlhor)  Rüruung.  —  Eosinophile  Zellen;  van 
den  •!  grössten  Zellen  sind  die  2  untoren,  mit  gelapptem  Kern  (schwach  blau)  sog. 
UeUergaugKfonnon,  die  2  oberen  mononucleärc  Zellen. 

Mlui  ohne  Zusatitflüssigkoil.  (ieldrollonbildung  der  roUion  Blutkörperchen,  2  stech- 
apfclfürmigc  rothe  Rlutk»'irperchen.  Bin  lart  granulirter  Lciikocyt  mit  2  Kernen. 
Zahlreiche  Blutplättchen. 

LymphatlArke  LeukKntl«.     IJngefirbto  Lenkocytcn  dunkel  und  gekörnt. 
LymptiiiilNrlie    Leukämie.    Färbung   mit   llämatoxylin  und    Eosin.    Kerne    der 
Lyniphijcyleu  bluu.  Zellleib  schwach  blauviotctt.    Unten  links  kernhaltiges  rothes 
Blutkürporcliou.    (Keru  intensiv  blau,  ZellJeib  roth.) 

Llena-MicdulUrc  (myelogene)  Leuklitnlc.  Färbung  luit  Bäroatoxylin  und  Rosin. 
I.iuks  oben  ein  rothos  ISlutkürpeicIn-n  mil  oxccntrisch  gelagertem  ticflduucm  Kern 
--  ferner  ein  polynucicfirer  Lcukucyl  —  (Kerne  tiefblau);  im  Ofutruio  grosse 
i>inkoniige  Leiikoryten  (Zidlkorii  blau,  Leih  schw.-ich  blriulich),  MarkKclkn  (Uyelo- 
cyteu).  RechtK  oben  eosinophile,  grosse  einkernige  Murkzelle.  Rechts  unten 
eoainophile,  polymorphkernige  Zelle  des  nicht  leuk&mischeD  Blutes. 


Du  Blut  hei  der  Lenk&mic. 


SS 


NieVit  selt«u  Amfet  inau  capill&re  BlutuDgen  ht\  LeukämiDcheii.  Dieae  können 
üje  Augeu,  die  Kerö^en  (läut^,  das  Qchiru,  ilic  ikus-seri!  Tlaut,   üoii  Homouskel  Lielreffou. 

ISlntbefutiil«  bei  deu  einzclnea  Formen  der  Leukämie. 
»>  Ble  wel»»«n  Blalkttrperchon  hetrvITenJ  i 

Bei  der  LeukSmio  werden  ii^rade  diejenigen  Klemcnte  unter  den  heu- 
koc}tüD,  die  im  normalen  ßlut  am  scbwäcIiHleu  vertreten  »ind,  fürt  und 
I  fort  vermehrt. 

Vor  allem  aiud   ea  dio  eosiuophiloD  Zollen,  die   buiräobtUoli  Ter- 
mehrt  sind. 

Bei  Tonrieg^nd  lymphAiinchct  Leuk&mlo  sind  wesDuUicb  dio  Lyoiphocyten  ver- 
(s.  Fig.  57  V  11.  VI). 

ei  mycloKencr  Leukämie-  findet  m&n  banptsäclilicli  die  Ueber^ngs formen  xwiscben 
und  m'fi!cseu  Hlutkörperchca,  die  inononucle&ren  Zellen  mit  ueutrophüer  Kömunif 
nnd  die  eosinophilen  Zctlon  vermehrt 

Letzlere  sind  auch  Ixei  Uenalrr  Lcukümie  vermehrt  —  der  Befuml  von  Bfyel»- 
cjten,  grossen  moQonucIe5.reu  Klementcu  mit  eusinojihilcr  K>*'muug,  wie  sie  nonnftl 
nur  im  Knochenmark  vorkommen,  ist  muh  Kbrlich  für  myelogeuo  I^oukiuQie  cbarnk- 
leriiUsch  (a.  Vig.  27  VII). 

Nacb  CDlcnuchuiigcii  von  Q.  Reinbacb  in  der  Klinik  von  Xikuliet  kommen  juich 
bei  uidorun  .schweren  Ailgcmeincrkrankuugoo,  speciell  bei  maligncu  Tumoren  diese 
dgenartigeu  Zellen  im  Blute  vor. 

h)    Die  r*lfaen  Hlutkttrperclion  beirrlTcMii 

Pie  rothen  Blutkürjiercbei],  deren  NVululdung  j^estürt  i.-«t,  nehmen  an  Zahl 
&b.  Pafallol  damit  erfolgt  ein  Abnehmen  den  HäuioglübiiigebaJtes.  Bisweilen 
beneht  Polkilocylo»4e. 

Kach  dem  Tod«  findet  man  Charcot-Noumann'scbc  Kryatallo  (identisch  mit 
Leyden'a  Asthmabrjst-iljen,  vergl.  Äbbildg.  bei  Bronchien)  im  Blut  (deitgL  im  Hark 
and  in  der  Hib.). 

Uie  Piiena«lcafcAinle(Cohnheim),  (HudgkinVhe  Krankheit),  (vergl.  bei  Adenie, 
K4f}i1(>l  LymphdrÜKi-u).  Hiimml  klinisch  und  unatuniixch  mit  der  Leukämie  im  grossen 
Uuiceo  üherein,  auiigentimmen  den  Bluthefund. 

Bei  der  Pseudoleukamie  fehlt  eine  Vermehrung  der  weissen  ßlutkürpercfaen.  Der 
nämogtobingehalt  wird  bei  zunehmender  Anlmie  meist  verringert- 

AeliologiMh  t.<;t  die  Krankheit  ebenso  unklar  wie  die  Leukämie.  llypothctiNeb  hält 
beide  Erkrankungen  für  infectiüser  Natur. 


in.    Veninreinig'an^«»  des  Blutes. 

1.   Pigment,  Lofl,  Fett  and  ireluste  SnbntAnzeu  Im  Blnt 
•  1    Pliniriil  Im  Blul. 

Ek  kann  sich  hierbei  um  schwarzem  oder  bmuneM  Pigment  handoln,  das  bciUaluriu 
in  Rhtt  aufirclen  kann  (Helanämic),  (vergl.  I>ei  Parasiten  des  Blutes). 

Bei  Icterus  neonatorum  sowie  bei  acuter  gelbrr  Lc berat rophip  koaimeii  l^ilimbin- 
bysialle,  beim  Icterus  der  Krwa<-hsenen  kommt  gelöster  Oallerifarbslolf  im  Rtut  vor 
(Cbol&mi«).     Der  BliitHchunm  wird  gelb. 

R»i  Bildung  von  Mi-thriinoglobin  tritt  br&unliche  Ptgmentirang  auf  (vergl.  Ver- 
fiftimg  mit  rlilursanrcii  Salxon). 

Kuhlciipigmenl  kann  ins  Blul  gelangen  in  Folge  von  Durebbruch  einer  Dnjmi 
{Brvocfaial-.  Hal^lymphdrüae)  in  eine  Vene  oder  die  Pulmonalarlerie. 
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Blut  und  Lymphe. 


h)  htttt  Im  Blut  (Pncumath&mie) 
kommt  nach  Eintritt  von  Luft  in  ernfi'iiete  Venen  (bes.  Jugulariif)  zur  ßeobaclituDg. 
Kleine  Ucngen  gelangen  ins  rechte  Herz  und  tou  hier  aus  in  iHc  Lungen,  (Luft- 
etnholie)  wo  sie  bald  rosorhirt  werden.  Grosae  Mengen  Ideition  im  rechten  Ventrikel 
steclfen,  der  die  I/uf^Kallonartig  unifnsi^t,  ohne  me  zu  exprimiren.  Ein  Fall  z.  B-,  den 
Vorf.  sah,  betraf  eine  Frischentbundene,  wo  vregea  Atome  des  Uterus  eine  &usser<}t 
energiacbe  AiUJStopfung  der  Uterushühle  durch  Tampon's  stattgefunden  hatte. 

e)    FeU  Im  Blul.    {Lip'irnie.] 

Gelangt  durch  Zertrümmerung  von  Fettgewebe  (t.  B.  bei  KDOchcnbmcb)  flüssiges 
Folt  in  die  Venen,  so  werden  die  Tropfen  in  das  rechte  Herz  geschleppt  und  in  die 
Lunge  embolisirt  (Fettem hol i«)  (vergl.  bei  Lunge).  l<)in  Tbeil  des  Fettes  podsirt  die 
Lungo  und  wird  in  Capülarcn  des  Hirns,  Herzens,  der  Nieren  cingi^keilt. 

Gelöstes  oder  verseiftes  Fett  kommt  physiologisch  im  Btut  vor,  besonders  reicbltcb 
bei  der  Verdauung.  Vermehrt  wird  der  Fettgehalt  u.  A.  bei  cbrauischem  Alcobolismus 
und  schwerem  Diabetes. 

d)    GelSuCe  MilkHlaiiKMi   Im   HluC. 

Diese  kommen  bei  einer  Reihe  von  Allgomoiukrankheiten  vor.     E«  sind  theils: 

a)  im  Körper  gebiUbjte  Stoffe  CHurnsüure  l)ei  (iu-ht,  Drin.tloffe  bei  llnunie, 
(r)ykogon  bcHouilers  nüchlich  (theils  in  weiNsen  IlluizelUMi,  theils  frei  in  Kürncrforin) 
bei  l^iabetes  und  Leukämie,  Truubouzuckor  hei  [>iabctcs  (in  geringer  Menge  ist  er 
physiologisch  ebenso  wie  Glykogen),   l'epton  (bei  Loiikümie  beobachtet). 

ß)  Giftige  Stoß'wechselprodukte  von  Bakterien,  Toiino,  Fiomnine  (vergt.  Toxin  bei 
Ti'tanu.s),  die  sich  bei  den  vorHchiedensten  Infectionskrankheitcn  im  Blut  finden. 

7)   Von  aussen  eingeführte,  resurbirte  Gifte  (Phosphor,  Alkoloide). 

3.   raraslt^n  tm  IVlnt 

Der  Befund  derselben,  zwar  vürwici^fiul  von  aJlgemeiti-pathülogiscbem 
und  kliniscliom  luteressOf  mtis»  der  Vollständigkeit  wegen  hier  kurz  akix/iit 
werdeu. 

ft)  ThterlHcho  Parmiitcn. 

a)  PlaKmodium  mulariae  (s.  Abb.  auf  Tafel  I  im  Anbang}.  Der 
Ent^lorker  desselben  ist  Laveran,  <ter  llofmul  wiinln  (hmn  7,uoi*st  von 
Marchiafaiiliüud  Celli  u.  A.  boHtälifTL  Mau  EirideL  im  Blute  von  Mataria- 
kraiikeu  boniogone  KorpfMThen  (IMa^inodicn)  mit  amöboider  Hew<^ng  iii- 
norbalb  der  rotben  Rlutkürpercben.  Durch  Aufnahme  von  Pigment  aus 
den  rothen  niutkörpertdion  vorgrösseni  sk:\i  die  IMasmodien  und  zeigen 
mehr  und  mehr  braune  iind  schwarze  Körnchen  in  ihrem  Leib,  während 
das  Tlämü^^lobiu  der  BluLsL-heibe  mehr  und  mehr  schwindet. 

Es  giebt  auch  IVcio  (ectoglobularc)  Parasiteti;  unter  denselben  sind  die 
geisscitragenden  und  halbmondförniigon  besonders  auffulKüid.  Man  nimmt 
an,  da.ss  dieselben  in  die  rotben  lllutscheiben  eindringen. 

NacliLavcran  »ind  die  Mikroorganismen  der  Malaria  sehr  vielgestaltig,  nach  Lüu- 
dem  und  nach  der  Schwere  der  kliniscken  Erscheinungen  verschieden. 

lu  schwersten  (perniciöscn)  Fällen  von  Malaria  tritt  Melauurie  auf. 

Hierbei  findet  man  im  Blut  (bes.  demjenigeu  der  Pfortader)  schwarze,  rothbraune, 
gollK)  und  schwiirzHcbe  Farbkürnchen,  welche  tbeii«  frei  sind,  theils  in  Loukocylen 
liegen  und  /uweilvu  (uiebt  couslaut)  leisen reactiou  geben.  I>ie»er  Zustand  i.st  eiue  Folge 
der   reichlichen  ZerYtorting  rother  Blutkörperebeu   durch  die  Pbsmodien  unter  Bildung 


Paruit«n  ttn  Rlut.     Da^  Blut  hei  einigpo  Verffi^ngon. 
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scfawinlicbf Q ,  liriniig:an  rig'mcutcü  C^*}l&i>i^"ii(^)-  iViiüsnrtlom  findet  sich  Pignionl  in 
Tervctneileaen  Organeu.     (Milz,  I.t>bor,  Knochoniuark,  lltruriiule.) 

p)  yilafi»  ««nralnl»  hvnilnl*.  Diesen  Kimdwurm  sab  Lewis  ziicnit  icD  Icbendea 
Rlal  (beK  zur  Noclilxtfit),  der  I'araiit  kommt  im  Hlut  iitid  iu  der  l.jrmpho  vnu  PerHonen 
lor,  di«  in  den  Trü|>cii  Icbcu;  it  tiewirkt  flämaluric  iiud  (.'tiylurit*  (mtlrtiigcB  Auüsehon 
d«  Uant«). 

7)  bisivmuni  haeniaiebium  kommt  im  Klut  des  Pfortadorguldetes,  der  Venen  des 
Hutdarinm  und  der  IJarnblaae  vor.     Von  hier  gelangt  es  in  den  Kolh  und  Ilam. 

b)  Pfluullche  Panuttan. 

Eh  handelt  hIcIi  dnltei  huupl^ächlicli  um  Spaltpilze. 

a)  Milzhrandb&rillrn  (s.  Abliildung  aul  Turol  I  im  Anhang).  Ditwe 
«nffallend  plumpen,  iinhcweylichen  Stäbchen  von  5 — 12  ^  Kängo  (wiedor- 
hoU  im  ßlut  von  an  Mil/.bruml  erkrankten  MenBohen  beubachtot)  »intt  am 
reiclilichstcu  im  .Milzblut.     Das  ßlut  i^t  üuokel  und  düjin. 

Zuweilen  kann  man  in  Fällea,  wo  in  oiuer  ßlutproho  mikroskopiach  koino  ßarillon 
nuhj^wieseu  sind,  durcli  Ucberimpfeu  des  Blutes  auf  empfaugliclie  Tliicre  (Moorscli  woiu- 
chen,  NäuAe)  Mil/braud  uad)wei.<ton. 

Uilzbraudbacillen  treilirn  iu  der  Lcicbe  Sporen,  im  lohenden  lilutA  nicht. 

ß)  Recurrens-Spirillon  (h.  AbliiUUm^  auf  Taf.  I  im  Anhang:).  Im 
Rlut  von  an  Rrickfalltyphns  Erkrankten  wurden  Spirillen  mit  lebhafter 
Eigenbeweguog  von  Obermeyer  nachgewiesen  (1873).  Nach  der  Angabo 
mancher  Autorou  linden  »ich  Spirillen  nur  wHhrend  des  Fieherunr»1leH. 

7)  Tubcrkelbacillen  (h.  Ahl>lldung  nuf  Tafel  I  im  Anhang).  Im  Lei- 
chenblnt  (Woichset bäum)  sowie  im  Ulut  intra  vitam  worden  bei  acuter 
Miliartuberculoso  wiederholt  Tuberkelbacillcu  (meist  iu  goringorer  Zahl) 
im  Blut  nachgewitisou. 

2)    ■•(sl»»rlllen  (s,  Abbild^,  auf  Tafel  t  im  Anhang}  (Hobr  schlank,    fast  su  grons 
«j«Tu)*erk^>lbacillc'u)nind  bei  arulomllolz  im  Blut  beuhochtet  worden  (vergl.  Rotz  hei  Nase), 
c)    Tyi»ba*k»cllleu  (s.  Ahhildg.  auf  Tafel  I   im  Anhang).    In  dem  Illut  von  Roseolen 
»ind  Typhu.<<bacillcn  wicderbult  nachgewiesen  worden  (reryl-   Typhus  bei  Uann). 
0    Von  andert'n  Racterieu befanden  seien  erwähnt: 

Mrei>i«k«kheB  (bei  Beplischcn,  besonders  puerperalen  Erkrankungen),  Pneumonie^ 
kokken,  Leprubncilleu. 

Bei  Tcisnua.  deuen  Erreger,  der  Tclanusliacillus,  von  Nicolaicr  (18S4)  im  Labo- 
ni-lorium  von  Flügge  entdeckt  und  von  Kitasato  genauer  pr&cisirt  wurdo,  (a.  Abhildg. 
Tafel  [  im  Anbang)  sollen  sich  angeblich  Bacillen  auch  im  Blut  finden. 

Im  Blut  von  TManu^kninken  hat  Nissen  ein  Toxin  (Bricger)  nachgewiesen, 
mit  dem  tetanu.<iiarlige  Vergiftungssymptome  b^i  Thicren  hervorgerufen  worden  konnten. 


ChurakteristUclie  Bluiverämlornn^en  bei  elnl^n  Verglfhini^en. 

1,    Bei    Ii*falen«x7il«er|iirtans    (Koblciidiinst,    Lvi)i-htga.s)     iai   lio^    Bhlt    wenig    ZU 
I  ü«riiiuung  geneigt,    bell,    kirschroth.     Das  Koblcuoxyd   verbindet  sich   mit  Eiümoglobin 
m  Kohlenoxydhämoglobin. 

Im  Spectrum  entstehen  twei  Streifen  (bei  D  und  E)  fast  genau  wi»  beim  Oxyb&mo- 
wähtend    dieselben   juducb    bei    lt*t;.terom  auf  Zu.saU  redncirender  Substuuzou 
efetammoniumj  schwinden,  und  ein  oiiuolner  diüker  Streifen  erscheint  (bei  D  und 
t  »nf  E  znX  bleiben  ne  bei  Kohlonoxydhämoglobiablut  bestehen. 
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Blutbe reitende  Organe.  —  Uih. 


Natroaprobe  fon  Hoppo-Scylor  (von  Salkowski  modificirO-  Aiifs  20fiche 
mit  Walser  vordiMiiiti-H  Bliil  wird  mit  dein  j^leicheii  Voluin  Natruulaiigo  (Dkhto  1  :  'M) 
ven^cUL  Ist  daA  Illut  uornial,  no  wird  die  UiscliuiiK  sr.timut/.ig1>rauu,  wibroiid,  vtrao 
Krihlcnoxjd  im  Blute  war,  rothe  Flecken  an  der  Obertläclic  der  Flüssigkei!  erscheinen- 

3.  Bei  Vericlftunic  mit  ctalvrsanrein  H«ll  wird  das  Blut,  wie  zuerst  Uarchaud 
gezeigt  hat,  bräunlich,  F>epiaurtig  durch  da^  Auflreten  von  MathÜtni>globiu,  einer 
Vcrbindniig  von  SauerstofT  mit  dem  lilutfarbstofl'  (4  Absüuderungsstrcifeu  im  Spectrum). 

Auch  Terscbtcdcno  andere  Körper  rufen  McthSmoglobinbüdang  hervor.  CSo  Brom, 
Jod,  Terpentin,  Aethor  et«.) 

Lymphe. 

Die  Lymphe  besteht  aus  Lymphflnssigkcit  und  Lyrophkürperchen  (meist  oinkoruice 
Zellen  mit  hellem  Protoplasma). 

Die  Lymphe  gerinnt  schwerer  wie  Blut:  in  der  Leiche  ist  die  normale  Lymphe  klar 
und  fltitfsig- 

Die  Lymphe  wird  aus  den  ßlutgefaMsen  ubgoschieüen.  hi  aber  in  Folge  der  Bci- 
ueugungen,  welche  sie  in  ihren  verschiedenen  Wiirzelgehictf^n  crliült,  *eni«hle4en 
»OMunmenceti^tM.  So  enthält  s.  D.  die  Lymphe  in  den  Chy  luAgcfässen  einen  TheJ] 
der  von  aussen  dem  Körper  /.ugefülirteu  Nahrung  beigemiscbL 

Die  Lymphe,  welche  durch  die  Schilddrüse  passirt,  nimmt  das  »«pecifische  für 
den  GcBammtorgaui^muM  tmeulbchrlirlie  Secret  dieser  Drü^e  auf- 

Bei  ihrem  Durchgang  durch  die  LympbdrÜMon  nimmt  die  Lymphe  Zöllen  :iUü 
denfielUen  auL 

An  anderen  Stellen  werden  StolTwechsclabfiLllo  durch  die  Lymphgenisse  aus  deo 
Geweben  weggeführt. 

iJic  3Bu»«miiirniic(Buii9  der  Lymphe  kann  un<«r  imtholsdi^^rhrn  Vrrhülial»»«» 
»ehr  erheblich  Icidi^ti.  So  7-  B.  sind  der  au«  den  Lungen  :ihgefillirt''u  Lymphe  reich- 
liche Kerfallüproditkte  des  alveülären  Kxsudates  beigcmi»eht,  wonu  eine  ttbrlnüse  Pneu* 
toonio  zur  RoHolution  gelangt     Die  Lymphe  wird  trüb  und  milchig. 

Bei  acutem  Oewehszerfal!  im  Gehirn  iü  Folge  von  auämiscber  Nekrose,  USmor- 
rhagie  etc.  werden  die  Trümmer  der  Lymphe  beigemengt  uml  iTacbeineu  in  den  pori- 
TASculäreu  Lymphscheiden  (s.  Bild  bei  (iehim).  Nach  llämorrhagieu  können  sich 
rothe  Blutkörperchen  in  grosser  Zahl  in  der  Lymphe  finden. 

Femer  kann  Pigment,  welches  von  au^itien  in  den  Körper  eindringt  (z.  B.  Kohlen- 
elAuh,  FarbstofTc  beim  Tfilowiren  etc.),  in  die  Lymphe  gerathen.  In  anderen  Fällen 
wird  die  Lymphe  durch  Bakterien  oder  durch  Qe»chwuljjite1emeute  verunreinigt 
(»ergl.  bei  Lymphge^sen). 

^Verden  Lymphgcfässe  dauernd  verschlossen,  so  kann  sich  die  Lymphe  xu  einem 
woisalichcn  Detritus  eindickeu. 


ß.    Blutbereitende  Organe. 
L  Milz. 

Anat«ml<>  (s.  Fig.  28). 
Die  fililx  wird  umgeben  tou  einer  warten  fibn^sen  Kapsel,  welche  von  Endothel 
O'heil  der  peritonealen  Rudothelauitkteidung]  überzogen  ist  ($.  Fig.  I  a).  Die  Kapsel 
enthält  in  ihren  innersten  Lagen  Bündel  von  glatter  Husculatur.  Von  der  Kapsel  ziehen 
HbröBc  Trabckel  (s.  Fig.  I  &),  welchen  glatte  Muskclfosom  beigemischt  sind,  ins 
Innere  des  Orgaus.  Sie  bilden  ein  grobes  Maschenwerk,  welches  das  Stützgewebo  der 
UiU  bildet  und  zugleich  die  Bahnen  für  die  grüs««ren  Oef&ss«  abgiebt. 


AnAtoniie  d«r  MUc 
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Dl«  Stifflme  der  Arterle  uod  Vone  treten  am  SiliLa  Hör  Milz  ein,  hetiohung»- 
v«i«  Mm. 

Di«  fOB  deo  Trobttkelii  &ltgoÜiet)ten  grodpii  Masolion  sind  von  oinom  friucu,  mit 
Z«lleD  gefiüllt«a  Mx^cliciiwerk  («i)  und  whlreichen  vemwuigten  Vonou  (<■,)  ausgefüllt; 
4iat  aiaJ  die  Pulpti  und  die  capillüroD,  caturnüseu  MilzvenflO. 


1.    Hllsscbmi« 

(cum  Tboil  iMcfa  Kleiu). 

a  Fibröse  Kap^oI  mit  Eu- 
dothel  öb«rzogeu;  sie  send«! 
Septcn  oder  Trabekol  (A)  ins 
Innere  des  OrgAus.  In  den 
S«pteu  rerlaufen  die  groü.ten 
Ge^M«.  /vischen  deu  Tra- 
bek«la  ein  grobei«  UaAcbea- 
festem,  wel<:bo.<)  mit  Pulpa- 
i;eircbe  auDgefüIlt,  di«  carer- 
ui>*en  Venen  enthüll.  Letztere 
und  bei  «3  in  die  I'ulpn  biu- 
ringritfichuet,  bei  e,  nicht. 

V  I>u  Folliculärgcwebe  mit 
feinsten  Mjiücben,  welche  Zel- 
len onthalten. 

d  Cenlnile  Arterie  im  Ful- 
Itcttlnrgewube. 

II. 

n  Isolirte  Endathclien  der 
rapillären  cavomöüen  Uilz* 
(cnen.     .Starke  Vcrgr. 

6  Qa«r84.*bnitt  einer  scilchen 
Vene.     Starke  Vergr. 
III. 

•1  Zellen  aiu  den  Fullikel- 
maichen. 

A  Zellen  der  Pulpa. 

Starke  Vergr. 


Fig.  38. 
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'  In   dieses  feine  Uaiscbeuwerk   sind   graue  Knötchen    oder   verzweigte  Slrünge,    die 

Falllhel  (e),    in   ziemlich   regelroüisigen  Abstnn<l(?n   eingestreut.     Die  Kollikel  bcrttehcu 
AUS  adenoidem  Gewebe  (s.  Abbild,  bei  Ljoipbdrüson}  und  hnugen  mit  den  Vorzweigtui- 

tgen   der  MiUarIcrie  su   zusammen,    dass   das   folliculüre  Oevebe    da«   hindurchtr«lende 
BlotgefäAs  (J)  wie  ein  Mantel  umgiebt,  der  hier  und  da  kugelig  ansohwllll.    Die  eigene 
Arterie  versorgt  das  adcDoido  tJewebe  mit  einem  Netz  von  Bluteapi  Haren.    Die  Maschen 
der  Follikel  enihalten  Ljrmphzelteu  (Kig.  III  n).      Auf  Schnitten   sehen   wir  die  Follikel 
theiti  rund  ((^uerscbnilt)  ibetU  o;lindri»ch  oder  verawcigt,  kleeblattarlig  (Längsschnitt). 
I)ie  Palv*  besteht  aus  einem  Maschenwerk  von  Fasern  und  Scbcidewündeu,  welche 
^frFortfl&txe  und  KOrper  von  grossen,  flachen,  endothelialen  Zellen  darstellen,  deren  jode 
^Keinen  ovalen   Kern   besitzt.     In  den  Maschen  liegen   die  Uilz-   oder  Pulpazcllon, 
Hgrö<«sere,   ein-  oder  raebrkernige    runde  Zellen  (Fig.  III  A),   welche   die  Maschen    nicht 
^Bvi'tlig  au!tfölleu.     Zwischen  dem   In  Slriingen  angeordneten  Pulpagewebo  liegen  ronöüc, 
B  dünnwandige,  weite  Gelaitsnetze  («,),  die  capiltären,    cavorDÖKeu  Uitxvouen.     Dicsa 
babcu  eine  besondere  Art  von  Rndotholzollcn,  mit  scharf  vorspringendem  Kern  (s.  Fig.  II 
u  und  b).      Ausserdem  enthält  die  Pulpa   rotlie  und  weisse  Itlulküqiercben,   öfter  auch 
{hlutkörpercheubaUige  oder  Blutpigment  enthaltende  Zellen. 

AIIl'  Uiischnn  der  Pulpa  und  Follikel  commiinicircn  mit  einander. 
Die  rircuUiivn  des  Klutc!«   in  der  Milz  gestaltet  sich  so:   Die  Arterla  lionalis 
rtheill  sieh  nach  in  kleine  Aest«  und  diese  lösen   sich  piuselfüruiig  in  kleine  Aestcben 
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(Penicilli  artoria,rum  lienis)  nuf.  Die  Aestchen  geliou  durdi  die  Follikel^  im 
welche  sie  kloine  Zweige  abgeben  (älinlich  wie  die  Aorta  crsälironde  Gefiutse  an  ihre 
eigene  Wand  abgiebt),  theilen  sich  dünn  noch  weiter  tmd  treten  sIk  Capillaren  iu 
die  Pulpainaachen  ein,  und  ergiessen  dünn  ihr  Rlut  frei  in  die  Maschen.  (Hier- 
durch wird  der  Strom  verlangsamt;  das  Blut  kann  Zellen  aus  den  Pulpamoscheu  oder 
die  Pulpa  kann  Zellen  und  andere  corpusculäre  Elemente  udor  flüssige  Substanzen  aus 
dem  Hlut  aufnehmen.)  I>anu  tritt  das  Bhit  in  die  cavernüsen  Venen  ein  und  dies« 
führou  vs  iu  Veueustämme,  die  sich  zur  Milzvene  vereinigen. 

li^nipliierftHe  bilden  (retlechte  in  der  Kapset.  Diese  ateheu  mit  den  Lymph- 
gc^SNgeticcbten  der  Trabeket,  und  diese  wiederum  mit  den  Lympbgcilissgeflechten  in 
der  Advontitia  der  Artericii.stümme  iu  Verbindunjj;  (uach  Rlein). 

<;rnlclii  der  Milz  beim  Erwachsenen  150 — 250  g. 

MnksBct  L!lnge,  Breite,  Dickt;  12,  8,  4  cm. 

Makroskopisch  uutcrscheiiiot  man  fülgcudc  Thcilc:  Kapsel,  Trabekel  (wolssKch}» 
Pulpa  (rolh  oder  braunrolh)  und  F^ollikel  (gmuweiss). 

Was  die  Function  der  Milz,  «peciell  ihr  Vorhiltniss  zum  Blut,  angeht,  so  hat 
man  die  Mit/,  al«  die  Wiege  und  das  Grab  von  rothen  BlutkÜrpercheu  tind  als  die  Ge- 
burtsstälto  von  weissen  Blutkörperchen  bezeichnet. 

I.   Angeborene  Anotnalieen. 
An^horene  und  «rworUene  liH^everänderangen. 

Allrnl«,  Mao^ol  der  Milz,  i»t  sehr  seiton.  Der  Schniind  kann  sich  beiiu  Fütus 
in  Folge  eines  Herzfehlers  und  KmboUe  der  Milzarterie  vollziehen. 

KebearollB  (Lien  succenturiatus).  Eine  uder  mehrere  Nebenuiilzon  finden  »ich 
golegentiich  als  kleine  runde  Körper  nahe  der  Milz  im  Lig.  gastro*Iionalo  (in  welchem 
dio  A,  lieualiK  verläuft),  oder  entfernter  davon  gelegen. 

Die  Nehenmilzei!  sind  wie  die  ITanptmllz  zusammengesetzt  nnd  partieiplren  auch 
an  Erkrankungen  derselben. 

i.nppun«  oder  leichte  Einkerbungen  des  Randes  können  angeboren  sein  (nicht  mit 
lufurktnarbea  zu  verwechseln). 

Laue  V  ertlu  der  ungeu. 

Als  Ektopie  kann  man  Vcrlagcrungeu  bezeichnen,  bei  welchen  die  Hilc  aus  der 
Bauclihühle  unlwe«ler  in  die  PleurahÖhh«  oder  iu  einen  Xabelbnu'h.sack  verlagert  isL 
Die  Kktopie  in  die  Plouraböhie  kotnmt  bei  angehornon  Zwercbfellhemien  and  naek 
Zwercbfetlruptoren  vor. 

Wichtiger  sind  Lage  Veränderungen  innerhalb  des  geschlossenen  Cavnm  peritonei. 

Es  kommeu  hier  Lagever»nderungen  nach  zwei  Richtungen  vor:  a)  Nach  oben 
oder  nach  oben  und  hinten  (bei  Ascites,  Gravidität,  Tuuoreu  iui  Abüumen),  b)  nach 
unten.  Letztere  sind  die  häufigeren  und  nichtigeren  und  kommen  zwar  auch  bei  sonst 
normalen  Milzen,  vor  allem  alier  t>oi  pathaliigi<<clieii,  schweren  Mil^fn  (sog.  Milztumoren) 
vor.  Bei  letzteren  .tinkt  dos  Organ  der  Schwere  nach  herunter  und  zerrt  die  Bänder 
der  Ulis  (Lig.  gaslro-Henale  und  phronico-lienale)  sammt  der  Milzarterie  lang  awi 
Haben  die  Bänder  in  Folge  von  vorhergegaugcneu  Schwangerschaften,  Ascites,  Ge- 
schwülsten in  der  Bauchhöhle  etc.  ihre  frühere  StratTlieit  eingebüs.st,  so  kann  die  Milz 
aus  ihrer  normalen  Lage  verrutsclii'ti,  auch  wenn  sie  nicht  schwerer  wie  normal  ist.  Tief- 
stand des  Zwerchfells  suwie  «tarkes  Schnüren  vermögen  die  Milz  nach  abwärts  zu  drängen. 

Die  Milz  kann  in  der  veränderten  Lage  fostliegeu  uder  mehr  uder  weniger  liewegÜch 
sein  (n'andemilln.  Lien  mobilia).    Der  Uilus  liegt  nach  oben,  die  Convexilül  uach  unten. 

Ett  kann  die  Arterie  torquirl  werden,  was  Atrophie  der  MiU  nach  sich  zieht. 

Die  Grade  der  Verlagerung  sind  sehr  verbchieden.  Die  Richtung  geht  nach  links 
unten  oder  auf  das  Kreuzbein  zu  oder  »chräg  durch  das  Abdomen   uach  rechts  unten. 
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aera  bipr  tou  G.  Klein  aeoirton  Fall  lag  die  17  cio  lange  Uilx  sum  Theil  im 
doinvn  Tlerkna,  wu  sit'  als  «rötroflcclirtyr  Ulerus"  mit  einum  Pessar  ftufgerichtet  gi.'fundcu 
«urdr.  l>ie  Hilz  legte  sich  tviurhun  BlaM  und  den  retruponirteu,  gegea  das  Kruu;elieiu 
gedriuslen  üti^rujt. 

^^v  n.    Die  Hilz  als  Ablafirernngsstüttf^  für  im  Blut 

^^V  beflmlliche  Ikiinieu^mgeii. 

^M  Durth  das  Thiercxpcrimoiit  xeigteu  Poafick  U.A.,  daas  nach  InfualcB  reiuairr 
^BMhMairparflkrl  ins  Hlul  diese  iu  dvr  &litzpul))a  abgelagert  w«rdmt.  [)t-i]  Tniit-s|H)rt 
^HPIlrg^ii  Leiikxcyion.  Heim  Mouficbun  wurde  crvioscii,  dass  iiihalirlcK  K«hlrii|ilanienc 
^■duTth  lUr  Broofbialdrüscn  ins  Blut  und  von  da  in  die  Milz  gelangen  kann  (Soyka). 
^         Wie  Weigert   zeigte,    können    durch    Kuhlenpigment    gcflirbte   ßnlscn   erweichen 

vnil  in  üoßsu  durcbbrochen.  wodurch  da^  Figmnnt  ins  KInt  gelangt;  auch  hier  kann 

Ablagerung  in  der  Milz  erfnlgon. 
I  Da»  Piguiout    bleibt    mit    Vorliebe    iu  der    Uttzpulpa    und   in  dar  AdvonÜtia    der 

^L  Aneri«n  liegen. 
H        Bei  dt-r  vi«larU  wird   aua   dem    Blut   schwärKlicb-kürnigea    Pigment  (HeUnln), 

diA  totn  Zerfall  rother  Hlulkörpurchen  staniml,  unter  anderem  auch  iu  der  Mit?,  deponirl. 
I  Dei  der  Hilai»Ktohlnftnite  (s.  S.  79)  wird  ein  grosser  Theil   dos  durch   die  Zorstö- 

|l  ruug  rolher  HlutkOrprrchen  frei  gewordenen  UlLmoglobins  tod  der  Milz  aufgcnuiuroca. 
|l        tili  Milz  üchwillt  an,    ihre  Farbe  wird  hraun,    lavAfarben   oder  choco laden farheu.      Die 

Pubting  entsteht  durch  Ablagerung  bräunlicher,  zum  Theil  in  Zellen  liegender  Pigment- 

totiecn  iu  der  l'ulpa,  zum  Theil  aber  durch  lmbibitii>u    mit  dem  ver&ndorlcn  Ulutfarb- 

iliiC     Die  hierbei   auftretende  Milzschwelluug    wird   nach  dem  Vorgang   vou  Poufick 

ili  iftodof  ane*)  bezeichnet. 

Bein  Ittera*  der  Xeugehorncu  findet  man  Rilinibinkrystalle  (.s.  Abbild,  auf  Taful  11 

!■  Allbang)  in  der  Milz,  beim  lctiTu.H  Krwbcti>icner  nur  difTuse  Pigmeutiruug  mit  Gallcu- 

fubtitol 

Bei  einer  groMseu  Zahl  von  Infections  krank  heilen  I&sbI  eich  zeigen,  daa»  Nikr*- 

•ftftahrora  durch  das  Blut  in  die  Milz  gebracht  werden  (z.  B.  bei  Typbus,  Milzbrand 

IL  A.).  »u  »ie  eine  Kntzünduug  hervorrufen. 

Saprtfpby tische    Bakterien    werden,    wenn    mau    sie  Thieren    ins  Glut   bringt,    wie 

V)ifsokowit)4cb  zeigte,  In  wenigen  Stunden  aus  demselben  climiuirt  und  In  der  Milz 

(fcniar  in  der  Leber  und  im  Knochenmark)  deponlrt,  wo  sie  bald  zti  Grunde  gehn. 
Aach   Zerfallsprodukte,    welche   von  Entzündungen   stammen,    können 

»n  ThcU  in  der  Milz  abgelagert  werden.    So  nimmt  Gerhardt  an,  duss  die  bei  der 
I^OMiinonie  noch  nach  Ablauf  der  Krise  zunehmende  Hilzvergrüsscrung  wahrscheinlich 

*li»podugene  Milz-sch wellung  aufzufoüsen  ist,  d.h.  durch  Einschwemmung   von  Zet^ 

U'prodnkleu  hervorgerufen  wird,  die  von  dem  Exsudat  in  den  Alveolen  herstammen. 

III«   Circalationsstöningen. 

Der  filutgehalt  der  Milz,  ihre  Farbe  und  ihr  Volumen  «(chwanken  innerhalb  breiter 
pli)>iulogi»icber  Grenzen.  So  wird  die  Milz  bei  der  Verdauung  grösser,  blutreicher; 
*lJDarh  »ehwillt  sie  wieder  ab. 

1.     Auilinlc. 

Bei  aculor  Anämio  (/-.  B.  nach  Verblutung)  erscheint  das  Volumen 
rermindcrt,  die  Kapsel  runzelig,  die  (.'onäistcnz  meist  vermehrt,  die  Farbe 


Tin^tf;  ^  Ascho,  Schutt,  Staub,  Schlacke. 
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blass  (^rauroth;  Hiß   Follikel  sind  moLsl  undeutlich,  die  Trahckcl  treten   re- 
lativ stark  horvur. 

Hq'i  chronifichor  AnÜini»  wird  die  Milz  klein,  zäh,  blaju. 

3.    Hyperämie. 

a)  Congoativo  Uyiicriimie. 
Dieselbe  ist,  wie  oben  erwähnt,  physiologisch  bei  der  VcrdauuuK-     Iq 
höheren  Graden  sehen  wir  nie   bei   einer  Reihe   von    InrecliunHkrankheiten, 
nnd    hier   bildet   sie^  das   erste  Stadium    des   acuten    ontxündlichen   Milz- 
tumura*).    S.  bei  Entzündung  der  Miln  S.  92. 

b)  Passive  oder  Stauungähyporamie.     Cyanosia  lienis. 

In  Folge  des  Voaenreichlhums  der  Pulpa,  der  Lage  der  Milz  im 
GoHi^ssystem  (MiUvcno  müudot  in  die  Pf'urladcr)  und  des  Fohlens  fast 
jeder  Anastomosen  (nur  kleinste  Venen  fuhren  aus  der  Milzkapsel  in  die 
V.  azygos)  enLsleht  iu  der  MiUveno  aussürordenllidi  liaulii^  Stauung.  Die 
Behinderung  des  venösen  Abschlusses  kann 

a)  centralen  Ursprungs  »ein,  und  im  Herzen  (Klappenfohlor)  oder 
in  den  Lungen  (Emphysem,  interstitielle  Pneumonie,  adhäsive  Pleuritis) 
liegen; 

ß)  von  der  Pfortadcr  ausgehen  (bei  Lebfircirrhose,  Thrombose  der 
Pfortatler,  (icschwiilsten  in  der  Leber). 

Am  häufigsten  ist  die  Cyanosis  Henis  bei  Herz*  und  Luugonleiden. 
Zunächst  worden  die  Venen  nui*  ausgedehnt.  Ist  die  Stauung  älter,  so 
werdun  die  VcncnwJinde  librös  verdickt;  das  llindcgewebe  der  Trabekul  und 
Uoticulumfasorn  der  Pulpa  wird  vermehrt.  Auch  die  Ka[>sel  kann  sictk 
vortliokon.  (C'y anotischo  Induration.)  —  Die  Milz  wird  bei  der  Stau- 
ung grösser  (hauptsächlich  im  Üieküiidurchmesscr),  plump,  die  Kapsel  ge- 
spannt. Die  ConsistcnK  Ui  erhöht,  bei  längcrem  Bestand  der  Stauung 
geradezu  hart.  Die  glatte  Schnittllächo  ist  im  Anfanjj  diinkelroth,  .später 
wird  sie  mehr  und  mehr  Idauroth  bis  schwarzhiau.  Hut  sich  die  cyann- 
tische  Induration  ausgebildet,  so  erscheinen  Kap.sel  nnd  Trabokcl  verdickt.  ■ 

Bei  langem  Bestand  kann  das  hyperplastischo  Bindei^eweb«  sich  rotra- 
hiron  und  dos  Parenchym  thoihveiso  zur  Atrophie  bringen;  die  Milz  ver- 
kleinert sich  (Cyanotischo  Atrophie).  ■ 

Die  Sllliirprirftii»enin«  bri  drr  LcbrrrlrrhtMe  (besonders  bei  der  hy|iortrophi- 
Bchcii  Koriii)  ist  iiu'ist  verncliioden  von  dem  Hilde  der  durch  ceulrale  Ursache  bcdingtcu 
Stauiin|;siiiil/.  Zuitüchst  vcrgrüsi^ert  skli  die  Milx  viel  brdeulcudcr,  die  CoiisisteuK  da- 
gegen iül  nicht  so  hart  wie  bei  jener.  Die  Kapsel  kaun  twur  prall  gespannt  »ein;  nach 
dem  DurcbschDeideD  erscheint  aber  die  Consistenz  der  Pulpa,  —  welche  oH  nur  wenig 
dunkler  roth  wie  uoiTiiid  geftrbt  ist,  —  /.iemitcb  weieh.  —  Üio  Vergrösserung  beruht 
hierbei  viel  mehr  auf  11 ;  per  p  la.'K  ie  des  &I  il  xparenchy  niüi    als  auf  Stnuunj;.  — 

Auch  die  durch  arxlere  hebindemde  Mumonle  im  Prortaderkrci.slauf  hervor- 
gerufenen Uilztumorcn  sind  grösser  und  weicher  als  die  gewöhnliche  Stauungsiuilr.. 
StanungsinduraüoD  konirot  dabei  nicht  zur  Ausbiblung. 

*)  Jede  Vergriisscrung  der  Uilz  wird  als  Tumur  üeuis  bezeichnet. 


BaboHe  der  Kilurterie.    Uferkt. 
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a.    Eabollf  d«r  XSnHeiie.    1!hiflM?lie  niid  iDfertlVte  AiAolle. 
!>ie  iü    ihrem    Anfang    :>ehr    weite   MilÄartorie,    welche  sich    rasch    in 
End&rtericu  pin:»o]furmif;  auflöst,  i.st  in  hohem  MtMm  i;coigDOt,  Emboli,  die 
im  ßlate  circulirGU,  abzufingcn. 

Die  Folgen  der  Embolie  richtou  sich  nach  ilor  npschaffoBhoit  des 
Emboliu  (ob  bland  oder  infccttÖ.'«)  und  nach  der  Gri)ääc  tlcs  vürstupftoit 
Aste». 

a)  EUfiuihe  (blanko)  EmlMlte. 

Wird  d«r  Stamm  der  ArL  tieaalii«  v(>rsto[>ft,  »o  xtirbt  das  ganze  Orgnu  ■>«, 
■lodell  »ich  in  eine  gelbralhe  oder  graug«lbfl  Masse  um,  die  «päter  hreüg  wird  und 
dmQ  Dohr  und  mehr  «Introcknet 

Wird  ein  Ast  der  A.  lionali«  verstopft,  so  bildet  sich  ein  embolisoher 
Mukt.  Dieser  kann  ein  anämischer  oder  eiu  hämorrha^^cher  Infarkt  Hoiu. 
Uei  dem  kaiBilM-hen  Infiirlil  stirbt  das  von  dciu  verstupfteu  Ast  in  »einer  Kr- 
aihrang  abhängige  Gebiet  einfo«h  ab.  Das  absterbende  Ocwehe  vcr&ndvrt  »rine  Farbe: 
ts  wird  bfiunlicb,  orangci^cU',  flchliemlii'h  scbwcfolgelb  odi^r  tehnifarhcn;  os  ätidprl  forner 
Hine  ConjiiitteDi:  Uurch  Wa.s!4erabgjilM  und  oiittMi  <ii{,'(iiiihümli<:huu  CuagulttlionHVurgang 
tCoagulationiuekrose  —  Weigert)  wird  djs  lodti*  Uowobe  1ro<^kener  uud  steifer 
iPihriukeile).  erinnert  au  trocknen  Küo  tuberculösor  Lymphdrüsen.  —  tiellencr  er- 
•  eicfai  die  tvdte  Masse,  and  es  ontstoht  eine  mit  puriformem  (kein  Eitert),  gelbem  Brei 
{«füllte  Höhle. 

Bei  dem  hafn*rrfa»BlBrhcn  Infarkt  tritt  durch   colUilerale  Hahnou  ctno  uachlrfig- 

tlchv  Fällung  (Infareirung)  des  lodlou  Bezirkes    uiit  Bltit    clu.     |)ii.s  Hlul  Irilt  aua  uud 

ü^tr¥ch1rGmmt  den  Bezirk,  velcber  «ch  warzro  th  wird,  ^ftirbt  über  dunu  mit  diesem  tu- 

Mjntoen  ab,  wobei  sich  dos  Hftmoglobtn  zu  Pigmculkrirnchcn  umwandelt.    1>ju<  Pigment 

macbl  dann  Teritchicdene  Metamorpbotton  durch,  und  der  Infarkt  entfärbt  »ich;  er 

tird  braun,  floischroth,  graugelb«  bluKctgrnu,  tebmfarbou  und  tichrumpft  viu.     Ut 

n  ganz  entfärbt,  so  gleicht  er  dem  aufimlsohcn  lufarkt.  —  Zuweilen  reicht  die  colla* 

lenile  Flujiion   our  aus,  um  die   peripheren  Theite  den   todten  Dezirkeit  hruourrhugisch 

ui  iabuviren.    Man  sieht  dauu  eiuon  helleu  nokrut  ischeu  Keil,  umgeben  von  eluuni 

aakcIrothoQ   Saum.     Nach    Inueu    von    dem   rullif^u  8aum   kiiuu   mau   gt'lo|^entlich 

intensiv  gelbe  Zone  vnn  fettiger  Degenernlion  svlicn. 

Die  Gestalt  dos  Infarktes  ist  dem  VeräfitolungsgobJet  der  Artorion  ont- 

rechend    annähernd   keilförmig.      Die  Spitze  des  Keil»  liegt  nach  dem 

IliluÄ   zu,    die  Basis    unter   der   Kapsel,    wo  die    Infarkte  «ich   schon    von 

Aaa»6n  durch  leichte  Prominenz,  dunkelblane   oder  hollgelbe  Farbe  (hüm. 

oder  anäm.  Inf.)    und   scharfe   Begrenzung    markiren.     Oft   fühlt  man  die 

^Hnfnrkte    als    härtere   Knoten  durch,    oder  entdeckt  sie  erst  beim  l>iirch- 

^khneiden,    wobei    berionder»    der   scharfe  Rand    der    Milz    genau    uuchzu- 

Beben  i^t. 

^B  Wvllerr   HrklckRMle    der  Infarkte. 

^K       Wird  das  todto  Uaieriul  rcgorhiort,  und  wiit'h(*ri  von  dor  Peripherie  her  go^xreichea 
GnnuUtiousgewebe  in  den  Bezirk,  so  bildet  sich  später  eine  fibrÜ^o,  eingezogeno  Narbe 
Bfarktnnrkc},    in   «fofcber    rofltbraune.t   Pigment  stecken   kann.     Sehr   viel    Pigment 
staltet  den  Räck9rhhi<i)i  auf  einen  fröhcrcD  hämorrhagischen  Infarkt.    Sind  zahlreiche 
bigp    Einxii'hunircn    an    der  Milzoberflüchp,    so  wird    die  Milz  miä-iBtalleo,    gelappt 
leber  den  Narbeu  hl  die  Kapsel  oft   verdickt,   zottig   oder  mit  der  Nachbarschaft  ver- 
itH*a. 
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b)  InfecHSse  Embolle. 

lat  der  oiugcfahrono  KuiIioIuh  ubturirüiid  und  iufecttös,  z.  ß>  voll  voa| 
Eitererregern  bei  Endocarditis  ulcerosa,  so  bildet  sich  zwar  zunächst  auch 
die  Folge  des  lu^chaniffchen  Verschlusses,  also  Nekrose  aus,  nn  der  fironzal 
otahlirt  si<;li  aber  ein«  demarkirendo  Eiterung,  durch  welche  eiue  Aus-] 
schälung  des  Keils  (wie  des  Pfropfee  aus  dem  Fnrunkcl)  bewirkt  wordenj 
kann.  Der  Fiter  vermischt  sich  mit  dem  zerfallenden  nekrotischen  Go-I 
webe  des  Infarktes  und  es  entsteht  ein  Eiterherd,  Abscess  an  Stelle  t\cs\ 
Milzgcwobes.  (Pyospkniitis,  Spicnitis  suppurativa.)  In  andern  Füllen  tritt] 
Verjauchung  des  inficirten  Keiles  ein. 

Abdcetise  künnen  solitär  oder  mnlLlpel  sdn,  Stecknadelkopf  bis  i^ifelgross  werd«n,.1 
Nach  Zorslömng  der  Kapsel  kann  eine  Perforation  nacb  der  Bauchhöhle  und  6itrig«| 
oder  jauchige  Pcrilonilis  erfolgen  (h.  S.  !)4  hei  eitriger  Splenitis).  — 

Kleine,    oft  nur  aus  Eitererregern  bestehende  Emboli   rufen   keine] 
Infarktbildung,  souderu  direct  Abwcef^sbildung  hervor. 

4.    Andere  nrcnlationtsstffmngeii. 

Iianivrrhaf^rn.      H(m   acitten   iur<;i:t iri<!iuri   Milr.srliwetlungoD    findet    nutu   häufig    Hä-| 
morrhaglcii    in   Konn  si*liwar/.rotJior  Ptiriklo  uint  verwA.si'hener  Klerken.      Uämorrhaglcn 
sind  oft  schwer  von  Srauungshyporümic  zu  uoterschcideu. 

Anpurjitnifu  der  Art.  lienniis  siud  nicht  solten.  Sie  können  m  lödtlicher  Blu- 
niiig  in  lue  Hauchhöhlo  fiihren  (selten).  ^ 

ThrvmltoBe    der    Mllsvene  sieht    man  im   AnacIiliiHfl   au   Pfortadcrthrotiibose,    beIH 
Magen-,    Pankrensiumoren,    oder    im    Anschluss    au    Mil/.abscf.H-se:    .ndten    cnlsleht    sle^ 
autüchlhon.     Throtnbose  intraliftualer  Ae.st«  hat  liie  Bildung  von  weniger  .scharf  he- 
j^reu/.ten  ( veuo.'ieu)  Infiircten  zur  Folge.    Bot  einfacher  T  hroinbose  des  Stammes 
wird  das  Parenchym  dunkel,  /erfliessend;  bei  jauchige r  Thrombose  wird  es  zu  einer 
grüiiliohfD,  stinkenden,  flüssigen  Masse. 

^arleen  der  Vena  licnalU.  boKouders  der  kleinsten  Aeste,  die  6uit  nur  aus  einef! 
Kndüthelhaut  bestehen,  sind  uicht  sehen.  Häufig  kommt  es  darin  zur  Üiidimg  vun. 
Pliloholithen  (s.  S-til  u,  66).  Selteu  kommt  ein  oberflichÜcher  Varix  lur  Ruptur, 
was   Verblutung  uach  aich  KichL 

IV.    Fiit/Qniluug  iler  Blilz. 
1.    Acuter  cutKllndllcher  Nilzliimor.    Hjperplasta  acut«  lleuls. 

Durch  die  Cirriilaticxjsvt'rliiiltüisso  iii  di.'r  Pulpa,  niimlich  die  freie  Er- 
öffnung der  Arterien  in  diesolbt.'  (wodurch  das  HIul  gewissermaasMcn  fillrirt 
wird),  und  ferner  die  Verlan^sumung  der  Circulatiun  in  der  Pulpa,  ist  in  J 
fectirtsen  A^jcuticn,  Ilaktcricn  und  deren  giftigen  Slon'weohselproduktcn  die 
Möglichkeit  g<^eben,  die  Milz  gewissermaassen  in  ihrem  Innorstou  anzu- 
greifen. Wir  finden  dem  entÄprechend  bei  den  meisten  acutou,  iofectiösen 
Krankheiten,  besonders  weun  dieselben  mit  Fieber  einher^ehri,  eine  He-, 
theiligung  der  Milx,  entweder  in  der  leichteren  Funn  einer  hyporümi-j 
»chon  Schwellung,  die  raach  kommen  und  gehen  kann,  oder  ia  der 
schwereren  Form  einer  EntRÜndung  des  eigentlichen  Milzparen- 
chyuis  und  zwar  vorzilglich  der  Pulpa  (seltener  der  Follikel).  Dieso-j 
eigentliche  Milzentzündung  (Splenitis)  kann  sich  unmittelbar  aas  der| 
hyperüraischon  Schwellung  entwickeln. 


Acut«r  HtUtumor. 
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hyperämUchon  Schwellung  »JiMit  m«ii  mikrottkopiscli 
le  Erweiterung  der  Gonisso  (vor  allem  der  Voueii  und  t'apü- 
Uren)  ood  stärkere  FuUani^  der  Pulpamosebcn  mit  farbigeu  und  farhloHcn 
Blutkörperchen. 

Die  byperä misch  gesrh  wellte  MiU  kann  sich  auf  das  xwci- oder  drei- 
fubf  vergTöflRem.  Die  Kapsol  wird  »tark  ausgodchnt  Im  Leben  fühlt  sit^h  die 
MiU  Imrt  an.  in  der  laiche  ist  nie  weich.  Auf  der  Schuitlllächo  quill)  die 
iuiiklc.  blutreiche  Pulpa  in  die  Hübe,  Traliokol  und  l^'uHikcl  iiberdei:kend. 

;Bci  ücr  ntmutnahiM  kann  iDon  die  acut  geschwellte  weiche  Milz  leicht  terdrüokon.) 

Das  WeMDÜicbe  der  Hyporplasin  acuta  lioiiis  bestehr  dagegen  iu 
einer  VenaehrUDg,  VergröAsorung  der  Zellen  in  den  Pulpatttrilngeii.  Uiej^o 
Zdleo  ftiod  wohl  zum  Tbcil  durch  da»  Blut  zuvefTihrt«  zum  andern  Tlieil 
p'wucherte  Pulpazellen.  Viele  die>er  Zellen  .sind  niehrkernig.  undure  ent- 
balU-n  ntthe  Itlutknrperchon.  Viele  Zellen  Hind  körniK-fettij;  /.orfallen;  da« 
bfitrilTt  auch  die  no  charakteriiitiiscb  gestalteten  Vencnondotbelien.  Kh  findet 
f('nj(?r  ein  Zerfall  von  polynuelpüren  Leukoeyteii  statt. 

(K.4  ^nnpen  hi^-r  »f)  Zupf-  und  Slrirliprüparnto  für  die  mikmültopiitche  tTntersiirhung.} 

Bei  der  acuten  HypcrplaMie  vorgrösi^tort  sich  die  Mih  Ntürkor,  alo 
wird  sehr  weich,  zertliejisend.  Man  bexeitdinut  die  Milr.  als  pulpos^  da 
ifif  xellrcicbe  graurotho  Pulpa,  webdie  auf  der  tSchnitttliicbe  aU  Itrei  vor- 
«joillt  und  Trabekel  und  Follikel  tiberdecken  kann,  den  wcsentlicIiHten  Tbeil 
lur  Vergrößerung  beiträgt.  Zuweileu  wird  die  Pulpa  durch  Hätnorrhagien 
■iimkol  geflockt. 

Die  fettige  Degeneration  Ist  besonders  «tark   \ye\  Sepiikamie   und   Py- 
•imie.    Die  breiige  Pulpa  kann  in  Folge  davon  blass  |rraurotbi;e1b  aussehen. 
Bei  den  geuanuien  sch\^Grou  Krkrankungen  findet  mau  auch  Trümmer  von 
!>then  BInt körperchen,  zum  Tbeil  in  Zellen  liegend. 

Der  Orad   der  acuten   eiit /.und liehen   Hyperplasie   iat  liei  den  verscbie- 
[jeneu  Blutvurunreinigungen  worliscind. 

Bei  Fneumanlc,  Typha*.  MllKlirKnd.  PyHiHi«  ii.  A.  tül  diu  Vergrössoning  oft  sehr 

rk.     nier  tasitm   s'wh  m<>ist  auch   (lit>   Kpccifiscitrn  Bakterien  In  der  Mih  nacb- 

vrist^n.  ßriT9|tha>  kaiiiiHiiptur  der  nhcrdchnteii  Kupsel  eintreten,  vnv*  filtrigcns  selten  hi. 

<SoD«l  kann  in  seltenen  rikltcn  .Spuntanriipliir  auch  lii-i  I  iit er mi  Mens  vorkommen.) 

Bei   Dipliihrric  i.sl  die  Mih-ver^rösserun^  iiieixl  sehr  gering,  desgl.  Ium  Nvharlaeli. 

ei  heideo  Erkrankungen  sind  oft  nur  die  Pollikrl  hyporplosirt    und  ol»  graue  st&rk 

n»min«Dle  Knf^chen  deutlieli  /u  t>etiea.    (Itei  Kindern  sind  normaler  Weise  die  Follikel 

»Utiv  s^T'tiWT  als  bei  Rrwachseueu.) 

Terlanf. 
fieht   die   acute  Milzschwcltung  mit  Ablauf  der  ihr  zu  Grunde  liogen- 
9cn   Erkrankung   zurück,    ko   wird  die   KapNol    nnfang«  zu   weit,    runzelig. 
)ic  überproducirten  Zellen  zerfallen  nekrotiflcb  un<l  fettig  und  werden  weg- 
KfführU     Später  kann  alles  afl  integrum  rcstituirt  sein. 

In  anderen  Pnllen  jedoch  bleibt  eine  dauernde  Atrophie  zurürk.    [He  MiU  wird 
blno  und  welk. 

Niruml    <lie    urNÜctiliche  Erkrankung^  eiuen  chroniochen  Verlauf,    m>  kaun  sich  ein 
Ibroniteber  Miktumor  aujfbildvti. 
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Blutbe  reitende  Organe.  —  Mili. 


2.    HenlfSrmlge,  eltriire  SplenlUs.    HllEabsoess. 

Ein  Tlieil  der  hier  in  Kmge  kommenden  VcriiaduTungeD  —  die  em-J 
boHschen  und  metastatischen  Eitorungcu  —  wurde  fnilier  bereilct 
orwiibnt  (s.  Infectioso  Emboüe  S.  92).  Diese  liefom  das  Hauptnontingeo^ 
KU  den  MilzabscesHQD. 

Andere  Milzabsi^esso  entstehen  durch  Fortleitung  aus  der  ^fachbaf 
Schaft  (Ulcus  ventriciili,  Magenkrclis  u.  a.),  nach  Traumen    oder  in  spM 
teaen  Fällou  ohne  nachweisbare  Ursache  (sog.  idiopathischer  Milzabscess). ' 

Altsccsse  könoon  Stecknadelkopf-   bi.s   apfo]gross,   solitiir  oder  multi- 
pel sein.  M 
Der  Kilttr  kann  sich  zu  tilner  küsigon  Ma8fic  eindicken,  soüass  ein  den  onüniiacheitH 
InfurktoD  äbnlichcs  Bild    entsteht  (s.  Fig.  39).      Kleine   Absc«Rgc  künnen  narbig  aus- 
heilen, andere  verkalken. 

Fig.  29. 


6. 


Zaiilroirho  ein|?ediokte  Absceäs«  (cimlich  wie  amlmiscbc  Infarkte  aussehend)  in  der 
MiJE  eines  '22)i\ir.  Weibeü.    <>hn»  nachwciKliare  Umacho  entHtandt-'ii.    Nach  OruyetI hier. 
a  Atwceäae,  Ij  liämurrliagisck  iuliltrirte  Stellen.     Vi  nat  Qrü»8e.  ^ 

ronlltlircn  xuMreidic  AhsccftsG,  so  können  nie  ein  System  communicirender 
Flüblon  biMeu,  die  mit  einer  pyogencn  Mümbran  ausgekleidet  und  mit  grünem,  dickem 
Biter  ausgefüllt  sind.  T>ie  vergrösserle  Itfilz  kann  dann  fo^il  vollkommen  auHg^ebüblt 
sein.  Vnrfa.4tscr  sah  diis  in  cinom  Fall,  in  dem  Riermer  die  iJiognoKc  MilzabüceftSq 
gestellt  hatte.  Riuc  Krkifirung  für  tlos  ZustJUidekommcn  der  Vereiterung  konnte  did 
Scction  nicht  geben.  Bs  handelte  sich  um  einen  kräftigen  jungen  Mann.  Der  Tod  wi 
durch  Porit4}nilit)  nach  einem  operativen  KingrilT  erfolgL 

Leicht  »ehUesBt  sieb  Tbrombose  der  iu  der  Milz  verlaufenden  Venen  an,  dia  zi| 
Pylephlehitis  und  Leberabscessen  führen  kann. 

Roiehen  die  Abscesse,  wie  das  h&ulig  der  Fall  ist,  bis  unter  die  Ka|>ae1,  so  kana 
die  Serosa  entzündet  werden;  en  folgt  eine  PerlRpleiilll»  (locale  Peritonitis)  oder  eine 
sidi  verallgemeinernde  PerliBUllls.  In  anderen  Füllen  erfolgt  Dnrrhbrucli  i'incx 
Abscciisoft  durch  die  Kapsel  und  es  .schliejiat  sich  Peritonitis  un.  ■ 

Nicht    selten  locall»irt  »ich   der  Eiter  in  der  LTuigebung  der  Hilz,  (Paraiiileniilall 
und  wird  durch  enlzündliche  Adbfisiouen  gegen  die  übrige  Peritoneftlboble  abgescblnssen. 


Chrooiscbor  Uilitumor. 
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fpBritoniti».)     Der  Eiter  kann  dann  rtc<riind»r  in  die  IMeuru,  lÜo  huh- 
%,  (Jon  liarra  »Avr  in  »Ion  freien  lUmclifellrauni  iliirchhrcchen. 

SolLpuen'  llerderkrunkun^n  In  hj'perpluikchen  HUsen. 

ft]  AI»  «»uanAllchc  Krurirhuna  der  r«lllkel  ist  Ton  Ponfick  eine  bei  Pebris 
rernrrens  anftrptoniie  VfRindenuig  beschrieben  worden,  bei  welcher  die  Follikel  sich 
ffUi  rerfirlten  und  erireicbcn. 

b]  Bei  Febrift  recurrens  kann  echte  Vereiterung  dor  Follikel,  r«lllcuUral»weM. 
vorkounen. 

c}  BlmMc  keilfTinnige  Stellen,  sog.  nekratlMka  Kolle,  wolrbe  gaiu  iUmlicb  wie  on- 
ämiictie  Infnrkt«  kiutsehen  küunen,  «iuht  man  gclcgontlich  bei  Fobris  rccurrenii, 
Tjphaa,  hiuflgor  bei  IntermittonH  ttowio  bei  Leukimie. 

Ef  bandelt  steh  um  einen  loc&lvn,  durch  Eruälnuugs-  oder  Cireulaliiini^NtüniiigiMt  hu* 
dingten  GewebnzcrCall,  an  den  stich  eitrige  Deiuarcalionf  emfadio  oder  oitrigt*  Krwei<:hung 
UMihliessea  k&nu. 

Itie  Uerde  können  durchbrechen  oder  aber  zur  R«8orption  und  Verbeilung  golongcn 
■od  narbige  Einuehongoo  an  der  Oberfläche  hinlerlasaon. 

Kin  ArlorienTcntchhuR  durch  Emboli,  wa.i  man  xun&cJist  vermuthen  möchte,  ist  nicht 
lu  cotuttuliren,  dagegen  findet  man  öfter  etno  locala  Venenlhrumbose  (Foufick). 
lo  auilercu  Fällen  liegt  hyaline  Degeneration  kleiner  Arterien  oder  Verstopfung  uhl- 
rtidier  feiner  Gefässe  durch  infectJÜAe  Elemonto  dem  (Vewelutod,  Nüwio  der  .sich  eveu- 
tnlt  an-schtiesstinden  Ritening  zu  Grunde. 

Die  NekruHun,  welche  in  der  Typhusmilz  auftreten  können,  trind  wohl  den  Nekrosen 
^«rbtierthig,  welche  man  bei  Typbus  au  den  Danufollikeln  und  seltener  au  den 
Xri«lerialdrvsen  findet,  luid  aiud  wie  jene  als  das  KeHultat  einer  Hpecifiuchen  Wir- 
kffig  der  TyphosbaciUen  anzusehen. 

1   Ouronbcher   eutxfludlicher   Milztunior.    (lironlM-he   entzQRdlichu    Hyper|iliiai«, 

Zu  doQ  chroaificben  MilKtumorcn  gehören  ausser  dvo  onlzündlickon 
Mi'Ulumorou  dio  St^tuun^milz  (wolcho  bcmts  S.  V*)  ahiueh»nti«lt  wurde) 
umi  die  progressiven  Il^pürpIaHieen,  welchp  Ihm  Löukäuiio  und  Pseudo- 
leultÄmie  auftreten.     (Lotxtoro  werden  gesondert  zu  betraohton  Moin.) 

Dio  chroni«ch-<'nt7.fimIlirhen  Milztumoren  treten  in  zwei  Formen  auf. 
Bei  der  oinen  entwickelt  .sich  eine  HypcrplaHio  des  Milzgcwehes  (vor 
allem  der  Pulpa,  aber  auch  der  Follikol);  die  Milz  vergrössort  siub,  ihre 
Coa&ütenz  i.st  uortnal  oder  wonig  härter.  Die  conge^titvo  Hyperämie, 
welche  wir  beim  ucutcn  Milztumur  suliuii,  tritt  mehr  uud  mehr  zurück. 

Manche  Milzturaoren  bleiben  dauernd  oder  lange  Zeit  in  diesem 
Stjuliuin. 

Lt1^i  anderen  folgt  ein  Uobergaug  zu  der  zweiten  Form.  Diese  ist 
eharukterLiirt  durch  eine  Hyperplasie  deft  Milzfltroma«,  welche  zu 
einer  geringeren  VorgrÖäscrung,  aber  zu  Verdichtung  und  zu  Induration 
de»  Ui;gaiiG»  fuhrt.  (FibroKe  Induration,  Indurativo  SplcnitJK.)  Die 
bindegewebige  Hyperplasie  kann  so  stark  worden,  da-sa  die  zelligen  De- 
«Undtlieile  des  Paronchyin»,  vor  allein  der  Pulpa,  thoilwoLso  zur  Atrophie 
gübriu-'ht  werden.  wHhrond  die  vergrÖHserten  Follikel  stiirker  hervortreten 
kÖDoeu.  Später  wird  die  nonnale  Architektur  dor  vergrüs»erten  Follikel 
uud  der  Pulpa  mehr  und  mehr  verwischt. 


96 


Blntbereitende  Organe.  —  Milz. 


Die  Vergrös-serung  ist  weniger  stark  wie  bei  der  ersten  Form,  die 
Consistenz  ist  derbor,  oft  fast  librö.s  hart.  Aul"  der  glatten  ScbnittdÜche 
tritt  da»  fibröse  Balkenwerk  8tark  hervor;  die  Pulpa  ist  bunt,  raarmorirt, 
indem  helle  uud  dunkle  Farben  abwechseln. 

Auf"  Hyperplaitie  des  Milzstroma-*  beruhen  haupt-siichlich  Milztamoren 
bei  Syphilis,  hereditärer  wie  acquirirter;  es  kann  jedoch  jede  Bethciligung 
der  Milz  bei  Lucs  fohlen,  ehor  ist  sie  bei  congenitalcr  Lucs  vorhamien. 

Der  ernten  Form  kann  die  Malariamilz  augehüren;  die  Malarianiilz 
kann  aber  auch  bald  in  die  zweite  Form  iibcrgehen. 

Die  M»lBrlam1lit  ist  <lie  Haupt rtipräsentaatiu  der  chrouischen  infectiösen  ICilz- 
acbftelluQgen. 

Die  acut  eiiiitetzeiKle  Malaria  kann  oine  wciclie  bypcrplastiHclio  Stbvelluug  der 
Milz  bewirken,  welche  »ich  vou  anitcrcn  acuten  llypürplasiccn  uur  durcb  <ien  grossen 
Gehalt  an  Pigment  initt-nfoheitlot,  ila8  .<iii'h  bri  alltMi  iH'tiiariigen  Forrnca  <ler  Malaria 
findet  und  vom  Untergang  rutlier  RliitköriiDrebeit  (Motunämiu)  stammood,  entweder  von 
Leukocyten  transponirt  odor  frei  im  ßhit  beninge.ii-hwemmt  wird,  um  In  dor  Pulpa  und 
den  Follikeln  (meist  um  die  Gcfässe)  deponirt  zu  worden.  F^benso  errolgt  Pigment- 
ablagerung  in  Leber,  Lungen,  Nieren,  Knochenmark,  Lymphdrüsen,  Gehirnge^sen. 

Bei  den  cbroniscb  nerdentlen  Malariafullen  dagegen  wird  die  Milz  mehr  und  mehr 
hart,  gn)!<H,  gruubniiin  oder  »chiefergrau  bi.s  Kcbwärxlicb  (Milza  tieniV  Mehr  und  mehr 
erlangt  eine  Verdickung  dos  Faüemetzos  die  Oberband  über  die  Hyperplasie  der  Pulpa. 
Die  lichwcrc  Mulariamilz  (Fieberkucben)  kommt  bänfig  ins  Wandern.  Bei  Rückl>ilduup 
de«  Milzlumurs  (ChitiinUeliandlung)  künticn  die  freien  Zellen  »chn-inden,  die  fibröse 
Induntion  aber  bleibt  bestehen.  l)ie  Milz  kann  dann  sogar  kleiner  als  normal  sein, 
i.st  aber  sehr  hart  und  entbälL  in  der  Kap.sol  und  int  Innern  viel  Pigment. 

Rx  ist  nicht  unwahrscheinlich,  doftti  die  Milz  die  Hrutstätto  für  die  Erreger  der 
Maluria  (IMasmodium  malariae)  ist,  und  dtKS  von  hier  au»  scbuliweise  von  Kiober* 
annilen  (Febris  inleruittens)  begleitete  Invaüionen  ins  Blut  erfolgen.  In  der  Ualaria- 
milz  begegnen  wir  dun  auf  S.  ur>  erwähnten  nekrotisehLMi  Keilen,  welche  vernarben 
und  zu  Eiüiiebuugeu  an  der  Oberfläche  und  Verdickung  der  Kap»el  fübreu  köunen. 


V.    Progressive  Hyi>erplasie  der  Milz. 

1.    Hill  bei  lieukUnile. 

(Vcrgl.  bei  Blut) 

In  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  zeigt  die  Milz  tiei  I>eukämie 
kein  einheitliches  Hild: 

Dum  eine  Mal  herrscht  neben  Hyperiitnie  eine  Vermehrung  aller  zelligeo 
Elemenlo  der  Pulpa  und  Kollikcl  vor.  Die  zcllig«  llypcrpla.sie  kann 
mehr  an  der  Pulpa,  seltener  mehr  an  den  Kcdlikeln,  welche  zu  Erbsen- 
grÖsse  anschwellen  können,  hervortreten.  —  Die  Milz  kann  sehr  stark  vor- 
grtkscrt,  viele  Pfund  schwer  sein,  ist  aber  relativ  weich,  blass  grauroth 
und  zuweilen  auf  dem  Schnitt,  ganz  homogen,  ohne  eine  Spur  von  Zeich- 
nniig.     Die  Oberlbiche  ist  glatt. 

Das  andere  Mal  wird  auch  da.s  Zwisehongewebo  —  das  7-arte  retion- 
lÄre  fierüst  und  die  Trabekel  —  alsbald  hyperplaatisch  und  die  tlonsisteuz 
vermohrt. 

In  späteren  Stadien  nimmt  vor  allem  die  Hyperplasie  de»  in(en<ti- 


Infectiöse  Granulatious^eäChvüUk'  der  Milz. 
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tiollcn  Gixwebt'if  mehr  uod  mehr  zu.  Die  Milz  ist  dann  .stctH  Mtark  vcr- 
grosseri  (Ic.inn  iil»er  41)  cra  Inng  worden),  hart,  sehr  schwor  (viele  Pfund), 
auf  dem  Durchschnitt  aosserord entlieh  buui  marinorirt,  gcUu  i(ell)hrauu, 
brauu*  schwarz  pi^mentirt:  dazu  kann  die  Schnittnäohe  frische  Uürnorrha- 
gJQii  und  bla^tse  nekrotische  KeÜo,  die  Oherlliicho  narbige  Rinziehuugen 
aeigen. 

In  den   nekrotischen  Keilen    findet  man  f^euciu-   und  Tyrosinkrystalle 
(^4.  Tafel  II  im  Anhang)  als  Zeichen  von  Eiweisj^zersetzunfj:. 

In  der  Milz  lindot  man  Charcot-NeumannVho  Kry^talUt,  die  auch 
l(iii  der  Leiche)  im  Blut  und  Knochenmark   bei  Leukämie  vorhanden  sind. 

S.    nii  bei  der  INeudoleokXmIe« 

Bei  dieser  Erkrankung,  auch  11  od gkin'üctit- Krankheit,  malignuR  Lymphom 
etc.  genjumt  (r.  bvi  Blut  tuid  Lymphilrüson),  kaon  zwar  die  gleiche  Vpräadenrng  in 
der  Hilz  »ie  bei  Leukämie  Torkommen,  meisteus  ist  dau  Bild  der  MÜe  aber  doch  andcnt. 
I)ic  YBrgrüsÄcniug  der  MiU  iht  pratenH  nicht  so  hedfMil4'nit  win  bei  der  IniiikamiL', 
zwWteii!»  cutwlrkcln  sich  mciitt  i^irrumäcriptr,  an  t\cn  Fidllkrin  loi-alinirtc-  Knoten  ims 
lymphoidciD  Oewebc  (Lymphome).   Die  Schnittfläche  wird  höckerig,  indem  die  Lyinpbom- 

Ikuotpn  >Uu-k  herrortreteD.      I^ie  Knoten  sind  hüußg  iin  Ccnirum    weich   und  grauweisB 
und  werden  von  einem  gelbou  (dureh  Ilämatoidin  gefärbten)  (lewebssaum  umrahmt. 
TT.    Infectiose  (lirnimlatioiiH^eflcIiwrilst«. 
I.    Syphilis, 
Bei    angclKironor    »owohl    wie    bei   unjuirirtor  Lues   kuna    eine    diffuse 
llyporplafiie  (».  bei  chron.   Milzluiuor  S.  96)    und   die  Hilduri^  von  circum- 

Iticn|>t4^n   (iutninata    vorkommen.     Der  ßefuod    int   jedoch    inconstant   und 
fehlt  besouders  bei  ErwHch«encn  8ohr  oft. 
Die  Gummat^  bei  Ncugeborcnon  »lud  meiHi  miliar,     ßci  ErwachscQon 
sieht  man  relativ  selten  erbsengrosae»  im  Ceutruia  küsige,  in  der  Peripherie 
grau.  gla.<ig  aassehonde  Oummnta  oft  in  gro.s.scr  Zahl. 

Das  Hibl  sieht  grossen  verkästen  Tulierkoln  «ehr  ithnlioh. 
Pi-r  mittlere  [turchschnilt  des  Uilzgewicbtes  beim  Neugebomon  beträgt  9  g.    ßirek- 
I  llir»cl)f<!ld  fand  hei  einem  ncuninonal lieben  syphilitischen  Fütus  ein  Hil/gewicht  von 
^40  g.  Ziegler  erwähnt  ein  Üewictit   von  100  g.     Gewöhnlich   betrügt  die  Gewlcblser- 
'  böliBtig  circa  du  Doppelte  der  Norm. 

3.    Tabercnlose. 
Sie  iat  faat  ausnahmslos  fieeundür  und  hüuhg. 

Man   kann    eine   acut    und    eine   chronisch    verlaufende  Form   unter- 
t^cbciden: 

a)  Acute  MiliartubercüloBe  der  MiU. 
Sie  i«t   eine  Theilcrscheinung  einer  allgemeinen  acuten  di.s.sominirten 
Tu  bereu  1 0(40. 

Ef>  treten  hierbei  an  l>cliebigen  Stellen  der  Milz  zaldlosc  kleine  hirse- 

ikoTOgrofise  (miliare)  oder  kleinere  («ubmiliare)  schürf  umschriebene  KnÖt- 

cbeD  auf,  zuweilen   von   rotheti  Höfen  umgeben.    Sie  sind  oft  schwer  von 

E.  Kftnfmann,   Lchib.  d.  «p«c.  pAtbol.  Anfttflmle.  7 
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Follikeln  zu  anters^hciden.     Die  Milz  Vniiii  erheblich  anschwellen,  unJ  i^t 
weich. 

ICakroskopIsche  Unterschiede  vou  Hiliartttberkoln  und  Fallikoln: 

Pie  Tnbprlipl  sind  ungleich  grnss,  iinref;eltnä.süig.  willkurlirh  vcrtheilt. 
weist,  iliclitvr  vpU^ort  uls  Kollikf^l.  Sie  Niud  meist  klciuer,  prnmiairen  stärker 
und  sind  schärfer  begrenzt  als  Follikel.  Zuwcibn  dind  »ie  von  otneni  rotlicn  Hof 
umgeben.  Sie  sind  graugolb,  Mndkömernrtig  transparent,  während  Koilikol  grati- 
viexas  und  trüb  sind.  Sie  sind  fester,  hürtcr  al»  Follikel,  nnd  vs  gelingt  leicbl,  uit 
der  Messerxpitxe  einen  Tuberkel  in  toto  horauszubebeu,  w&hrend  ein  Follikel  dabei 
ganz  zerreissen  würde. 

Hei  Kindern,  wo  die  Follikel  stets  stärker  her\'ortreton  wie  hei  Krwaohsenen  und 
auch  ili'.-hler  stehen,  ist  diu  Unterscheidung  oft  nicht  ganz  leicht. 

Mikroskopiitch  sind  die  Tuberkel  lymphaid  od»r  epitheliüid ,  mit  uüer  ohne 
Kicsen/ullun. 

b)  Chronische  Tubcrculose  der  Milz. 

Es  biUlcn  fiich  grossere  tuhorculösc,  vcrkiLste  Horde.  Dieselben  Iw- 
stebeu  entweder  au.s  kugeligen  kiisigen  Conglomoratluberkeln,  in  deren 
Peripherie  junge  Knötchen  .sityen  (knotige  Form),  oder  es  werden  grössere, 
bis  bohnengrosso,  zuweilen  anniihorud  keilförmige  Parthien  von  Tuberkel- 
bacillen  durchsetzt  und  zur  VcrkÜsung  gebracht  (indltrirendo  Form). 

Die  chroniüche  TubercuIoMC  liiulet  man  am  liäufigston  bei  ttcrofulÜHen 
Kindern,  bei  denen  ja  uborhuujit  ilie  grösstcn  Tuberkel  vorkommen. 

MatutenhaftegroUknotige  Tuberkel  liit'lit  man  häufig  hoi  o.\periraenteIler  F  i'i  tttTuugs- 
tuberculos«;  feruer  bei  Affen.  (ielogenUii.-h  hat  die  Milztuberculo-so  bei  Kindern,  seltener 
bei  RrwachMenen,  grosse  Atrhnliehkeit  hierniiL    Han  spricht  dann  von  »AfTentubomuloRe'. 

X    Uci  R*lc  können  Kieh  kleine  Kotzknolen  in  der  Mit/,  bilden. 

4.  Bei  Lvpr»  können  gleichfalls  ITerde  in  der  Milx  aufti-etcn.  desgl.  bei  Arilnviur- 
h*M»  (selten). 

VII.    De^cnorntioneii. 

1.    Kinfftche  und  senile  Atrophie. 

Bei  InanitiouBzustJinden  und  beim  Altersschwund  verkleinert  sich  die 

Milz;    sie   wird   bla-^s,    Im  Aller  bräunliili.     Die   riorii.st.substanz   tritt    viel 

stärker  hei-vor  wie  nominl.     Die  F(dlikel  sind  klein;   die  eeutrale  Arterie 

oft  von  Pigment  umgeben.     Die  Kapsel  ist  HchlalT,  dan  ganze  Organ  welk 

nnd  zäh. 

3.    Amjioide  Dejceneration. 

Amyloid  findet  sich  in  fU>r  Milz  unter  den  bei  Amylnidleber  nShor  zu  besprechen, 
den  Voraussetzungen.     Dort  tüieho  auch  Amyluidreactionen. 

Man  kann  zwei  Formen  unterscheiden: 

a)  Sagomilz;  !>eruht  auf  Amyloid  der  Follikel. 

Die  amyloido  Degoueraiion  betrifVt  ImupLsiifhlich  dii'  kleinen  Arterien 
und  das  Reticulum  der  sie  umgebenden  Follikel,  vor  allem  deren  Capil- 
laren.  Die  Retiru  tum  fasern  quellen  zu  wurstarl.igen,  kolbigen  oder  vari- 
c88cn  glasigen  Strängen  auf;  die  Ma.schen  des  adenoiden  Gewebes  werden 
dadurch  zu  zackigen  oder  sferDförmigcn  Spalten  eingeengt,  in  denen  spar- 
Uohe  LymphVörperchen  stecken.    S.  Fig.  30. 


Amyloid  ilvr  Milz. 
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Maliroäkopisch  treten  die  Follikel  als  «ago-  oder  finchrogcenarligc 
grane,  durcliüchcinendc  Köruchcn  auf  der  SchniltdüflK'  hervor.  Hei  Auf- 
giefiaeo  von  Jorll58Uug  HirVten  Hieb  dio  amyloiden  Follikel  maliagoniroLh. 

Leirhto  (Srade  ilor  negoneralion  .sind  niakro!fkopis<:li  nidit  zu  erkuuoon. 

Die  MÜE  Ut  oft  nicht  neuoen»werth  vergrüsscrt. 

Fig.  30. 


Stück  v*<ü  eiiiom  FülliLul. 
1  kleiuc  Arterie. 
h  Re(iculunifat»eru. 
r  LyDiTihkörperrlien   in  deu  einge- 
engtru  Mi-^rheu. 

FÄrLiiiic:  mit  llätiiAtoxyHn  nnd  Bosin. 
SUrkc  VergrüsHonnig. 


'0^ 


~1 


(9 


Ä? 


b)  Schinken-,  Speck-  oder  Wachflmilz  beruht  entweder  auf  Amyloid 
d«r  Pulpa  oder  auf  Amyloid  der  Pulpa  und  Follikel. 

Bei    höheren   Graden    der    VerJinderung   sieht    man    gla.<igo    arayloidc 

MaAMD  in  Schollen  und  Klumpen  /.wiHchen  den  Trabekelii.    Dia  Rcliculum- 

fajieru  sind  verdickt,   die  Pulpazellon    werden   mehr   und   mehr  verdrängt 

Lrterien-,  (*apil]nren  nnd  Vcnenwändo   sind    glasig;    manche  Gclaasc  sind 

"wurstartig  und  undurchgängig. 

Am  nugefärliten  Präparat  erscheint  die  amyloide  Substanz  weisö  und 
glasig. 

Makroskopisch  lassen  sich  diese  beiden  Arien  uhne  .lodrcaction  oft 
Dicht  untersrhoiden,  besonders  da  bei  hochgradigem  Amyloid  der  Pulpa 
die  Fidlikcl  atrophisch  worden  können.  Die  Schnittllächo  ist  dann  glatt 
aud  gleichmassig  glasig.  Die  Trabckel  sind  deutlich.  Erst  mikroskopisch 
ernennt  man,  da.s.H  die  atrophischen  Follikel  nicht  lunyloid  sind.  Die  Milz. 
iüt  vergTüssert,  luelu*  im  Dicken-  als  im  Lüngendurclimesscr.  Sie  wird 
plump,  die  Kanten  ninden  sich  ah.  Die  Kapsel  ist  prall  gespannt,  oft 
iwhr  dfinn.  Die  Milz  wird  spezilisch  schwerer;  die  Consistonz  des  Paren- 
cbyms  ist  teigig,  steif,  prall  und  bei  hochgradiger  Amyloidentjirtuug  ge- 
radezu hart.  (An  Spiriluspräpuraten  nimmt  die  Härte  noch  stark  zu.) 
Die  Farbe  ist  —  abhängig  vom  Hlutgehalt  —  roth.  wie  ger.'iucherter 
Schinken  odor  lAchs,  wlor  bräunlich  gelb  oder  fahl  gelbgrau  (wie  Wachs 
oder  Speck).  Ziemlich  dicke  Scheiben  einer  Wachs-  oder  Speckmilz  sind 
transparent,  wie  in  Cilycerin  aufgehellt. 

Vlll.    Ferinplenitis 

J«t  eiiu  RiiUündung  der  Mit/.kaii?it'l,    nulclii;  entweder  foa  aus.Heii  oder  von  innen  buü 
oht;    in  letzterem  FaIIo  xchlicitst  itich  diesellie  an  AbioeiM  (vergl.  S.  94),  lubrkte, 
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chronische  hyperplastische  und  indurative  Spicnitis,  ferner  auch  an  Rchinokokkcn  fo 
der  Milz  an,  während  sie  im  erstercn  Falle  vom  Peritoneum  der  Nachbarschaft,  vom 
Hagen  oder  der  Pleura  aus  fortgcleilvt  vird.  Wird  die  Poriaplonitis  chronisch,  ao 
biKien  sich  häiiiig  mcnibranü.st-  VerwachsuiigeTi  mil  der  Nachbarschaft:  auch  können 
kleine  Zöltrhcn  oder  ilache  warzige  Knötchen  oder  hindogcwebige  plaltenartigc,  oft  pt- 
bcklicbc  Verdickungen  an  der  ObcrflS^bc  entstehen;  diese  kuorpelarlig  hiu-leu  fibrösen 
Schalen  liegen  meidt  an  der  Conrexität  dein  Organ  auf,  oder  sie  umgeben  dattsellm 
pau/erartig.  Die  Schale  kann  verkalken:  die  Verdickung  der  Kapsel  setzt  sich  ort 
in  Form  derber  Züge  in  die  obcrtlrichlicheii  Parenchjmschichteu  den  Trabekeln  fol- 
gend forL 

TX.    Geflchwlklst«  aitd  Parasiten. 

PrlmKre  GeftchuttUte  der  Mil;.  sind  si'lteii.  Als  golegenllidie  Befunde  kommen 
Fibrome,  Fibrosarcomo,  Chondrome,  Osteome  vor  (selten). 

Durch  Confluctiz  zahlreich  znsatomeuliog^ndor  Varicon  können  cavcrnöse  Aii- 
giome  entstehen,  die  »eilen  tuid  nieist  nicht  groH»  uind.  Durch  Erweiterung  der  Lymph- 
gcfa.sse  (die  längs  der  GcHLssadvontiiia  und  in  den  Trabekeln  vorlaufen)  können  Lymph- 
aagium<>  ent.s1ehen  (sehr  ^(eltcn). 

8ccun4Bre  GeichwUlBte  sind  auch  nicht  sehr  häufig.  In  der  Hebrxahl  sind  es 
Sarcome,  unter  welchen  melanotischo  am  häuSg.sleu  iiind:  zuweilen  siebt  man  dit.' 
MUz  gatix  durchsetzt  von  sctmArzgenockien  oder  kohLschwarzeu  nindon  Knnt«n. 

Carcinomknoton  sind  viel  seltener.  Dies  erklärt  n'tch  ans  der  Vorliebe  des 
Carcinoma,  sich  auf  dem  I.ymphwcg  zu  verbreiten,  während  Metosto-scn  in»  Innere  iler 
Milz  nur  auf  dem  Blutwog  gelangen.  Carcinomknoteu  (oft  in  erheblicher  Zahl)  sinlit  man 
daher  fast  nur  in  Fällen  von  allgemeiner  disseminlrter  Curciuose,  wo  ein  Kinbnirh 
des  Krcbäes  in  den  grossen  Kreislauf  stattfand. 

(loU'gentlich  greift  ein  infiltrireitdi\'i  i'arciuoin  der  Nachbarschaft  (Magen,  Darm, 
Paukrea»)  auf  die  HihobürÖäche  über  und  licdeckt  dieselbe  mit  i^iner  starren  dicken 
Hülle  von  OeftchwuUtgewebe.  Hier  wenlea  die  Lymphbahueu  bei  der  Ausbreitung 
benutzt 

Parasiten. 

Selten  kommen  Cynllcerlien  vor.  lläullgor  sind  Kclilnakokk«)!*,  welche  gelegent- 
lich auH.ierordentlich  gross  werden  und  das  Parenohym  fast  vollsläudig  zum  Schwund 
bringen  können.  (Neben  einem  Milzechinokokkuü  findet  mau  nicht  selten  gleichzeitig 
noch  andere,  so  in  der  Lebf>r,  im  Netz,  oder  sentit  wo  in  der  Baucliböhle.) 

PeBiM(ti«mfini  drntiriilitiuin  kann  bis  erbäongrosite  verkalkte  Knötchen  bilden 
(Verwechslung  mit  Phlebolithen).    Vergl.  Parasiten  bei  Darm. 


n.    LyinplidrHsoii  oder  Ljuipliknoten. 

(Nodi  lymphatici.) 

Nsrinnl«  Anatomie  (s.  Fig.  31). 

Die  Lymphdrüsen  (oder  Lymphknoten)  sind  van  Hohnengostalt.  Sie  werden  Ten 
einer  ßbrüseu  Kapsel  (A')  umgeben,  in  deren  äu^serun  •Schichten  sich  stel.n  Fettgewebe 
befindet.  Von  der  Kapsel  gehen  Scheidewände  in's  Pareuchym,  welche.«  sie  in 
MoHcbenriiiinio  nbtheilen.  In  dem  äusseren  Dritttd,  der  Kinde  (R)  sind  die  Ma.ichen 
gross  und  rundlich,  während  sie  in  den  inneren  Partbien,  dem  Uark  (M),  eng  nnd 
cyl indrisch  sind. 

Alle  Maschen  communiciren  mit  einander.  Sie  sind  bis  anf  einen  peripheren 
Raum  (Sinus),  mit  adenoidem  Gewebe  ausgefüllt. 


I 


Analomip  der  LympbdräscD. 
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■■lenoftle  öewebe,  hrophati^ches  Gcwcbo,  cytrij^enü  Rindestibstonz,  *tcl!l  ein 
NeUwerk  voü  feinen  titiiiiugeDoii  l'ibrilk'n  dar,  mit  zclligon,  Haclieii  Verdickungen  in 
deö  Kuoinnpiiuktou;  et«  besitzt  zahlreiche  (.'apillaron,  die  aux  einer  Arterie  entspringen 
utii)  IM  eiiw  Vene  uinmänden.  In  den  Uu^rheu  dos  Netzes  liegen  Lymphkürpcrclien 
(s.  Fig.  31  B  und  C}.] 

Fig.  31. 


'?>*1P«f 
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4    Lymptidrüscuiichenia. 
B  atlcuoidc4  Gewebe. 

C    8ti)«-k  vum  Kando  einer  Lymphdrüse  mit  K  Kapttet,  S  Randsiniis  LF  l.ympbfolIilLel. 
Frei  OAcb  Klein. 


Das  adenoide  Ocvehe  der  Rinde  formt  dich,  entsprechend  dem  Gerüst,  in  velchom 
Bleckt,  zu  ovalen  oder  kugeligen  Uassen,  den  LymphfoUibeln  {LF\  diujenigc  des 
lärkes  zu  den  Follirular-Strängen   {FS). 

Zwischen  den  adenoiden  Ausfüllungen  nnd  den  Gerüstmascfaen  bleibt,  vie  bereits 
enähut,  stotj  ein  poripberer  Kaum  —  l.y mpb-Sinua  —  frei,  drr  das  adenoide  Ge- 
vobo  wie  ein  Hubtniiutel  umgiebt  und  Lymphe  mit  Lynipbkürperchen  enlhült.  Alle 
dieac  Itftume,  —  Sinns  oder  Perirollicularräuniti  —  in  Rinde  und  Mark  communicirea 
mil  eiaander.  In  den  Sinn.i  telbst  ist  wiederum  ein  grobe»  Netx  tüu  Fasern  au&ge- 
«panni,  deren  Stilrkc  diejenige  der  FäMem  de»  adenoiden  Gewebes  überlrifTl  (s.  Fig.  iy). 
Alle  Fasern  dieses  Netze»  sind  mit  Kiiduthelzellcu  tapexiert. 

Die  mit  Endothel  ausgekleideten  Lympb-Sinus  stellen  die  dirccte  Purtsetzung 
der  in  sie  cinmündeudou  Lympbgefässc  dar. 

t>ic  LymphrlrrnUiUn  gestaltet  sieb  so:  Nachdem  die  Vasa  affereulia,  die 
züfäbrendeii  Lymphg^fäiise,  sich  in  der  Kapsel  in  ein  dichten  Geflecht  von  Aesten  auf- 
gi;lü»t,  gtdit  der  Strom  iu  dio  Sinuti  der  Rinde,  dann  in  diejenigen  des  Markos  und  von 
hier  ioi  Uilii.s  der  Lymphdrüs«  In  die  Vasa  effcrentia.  Bei  dieser  Passage  wird  der 
Strom  »ohr  Tcrlaug5an]t. 

Spritzt  man  eine  Lymphdrüse  aus,  indem  man  eine  l'anüle  in  ein  Vas  alTerenit  ein- 
führt (oder  indem  man  die  Canüle  einer  Pravaz*Kchen  Spritze  unter  der  Kapsel  einslicht). 
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so  entleeren  sich  zuerst  die  Sinus,  bei  woitorera  Diirfhupüleu  werden  auch  au»  den  pcn- 
pkcrcu  Theileu  lier  Füllicular»ul>stiiu/,  Lymphkrirperdien  ausgespült. 

BloUrrkts«. 

Arterien  und  Venen  treten  im  Ililus  ein  bei: i eh iings weise  aus.  Die  Arterien  lösen 
sieb  in  der  Folticularäub^lanz  auf;  in  derselben  Substanz  li^'g^eu  diu  Arifätigo  der  Vcnvn. 

Die  Lymphdrü.stiu  liefern  iu  ihren  adonoidrin  Timilen  l.yinidikörpcrchen:  sie  sind 
natürlich  zu  trennen  von  echtou  l)rüscn,  epithclialou  Oebildüii,  welche  Secreto  producireo. 
NoucrdiDgs  kommt  die  ße;ccichnung  Nodi  lympbutici,  Lymphknoten  auf^  welche  der  allen 
Bezeichnung  Olaudulao  lymphaticatt  vielleicht  vorzuziehen  inu 

L    All^meinos  Aber  Erkrankiingeii  der  Lyiuphdrflson. 

Oii)  meisten  Krkraiikungon  der  Lymphkiiotoii  sind  iiecundilrcr  uiul  /war  meist  lyin- 
phogencr  Natur.  D»  die  Lymphdrüsen  gewissermaassen  Filtrirstationen  im  Lymph- 
gcHisssysteoi  darstellen  und  anderseits  im  Wurzelgebiet  der  Lymphgeßsso  die  ver- 
ncbii'dennrttgslcn,  harmloBeu  oder  üclindliobon,  fremden  Substanzen  der  Lymphe  beige- 
mengt werden  kimuen,  »o  crkli'irt  .sich  die  ITilutigkeit  und  Mannigfaltigkeit  vou 
Blimhlvppuiigpn  Iu  4lv>  L>miib(lrU»en.  wt'lcbv  oft  von  schworen  Folgen  begleitet 
sind.  ICs  kauu  sieb  da  haudeln  um:  todto  corpusculürc  Elemente  (Staub,  Färb- 
Btolfe,  xerfallone  Klutkürperchen  etc.),  lebende  Gowebsxollen  (rothe,  weisse  Blut' 
kürpercbun,  GeitchwulHtzellcn),  Bakterien  und  deren  Stoffwitchsolprodukto^  an* 
dore  Entzündungsprodukto  (Exsudate,  Eiter  etc.]  und  cbemische  Gifte,  '^e 
g<;naunton  Substanzen  können  in  dem  Maschenwerk  der  Lymphdrüsen  dauernd  rotinirt 
worden,  vorübergehend  dort  Station  machen,  dann  weiter  befördert  werden  unil  hei 
ihrer  Passago  schädigend  auf  das  Pureuchym  einwirken,  oder  aber  sie  werden  in  den 
Lymphknoten  vernichtet,  un:ich3,dlich  gemacht,  wie  das  wahrscheinlich  mancbmal  mit 
infectiüäem  Materia!  geschieht. 

Nicht  selten  opfert  die  Lymphdrüse  hierbei  ihre  Integritit,  zuweilen  sogar  ihre 
ganze  Kxi.tten?.  zum  Schutz  deü  Uesawmlorgani.smus,  während  in  anderen  Fällen, 
80  7..  ß.  bei  der  Syphilid,  das  iufectiöse  Virus  in  die  Lymphdrü*(eu  eindringt,  nie  schä- 
digt, dann  aber  durch  dieselben  durcbpast^irt  und  gcncralit^irt  wird. 

Die  Abhängigkeit  der  Krkranhun«  reglttuUrer  L>mph4rüH«n  von  einer  primiiron 
AlTeclion  im  Bereich  ihrer  lymphatischen  Beziigs<{iielle  sehen  wir  sowohl  bei  acuten  und 
chronischen  Entzündungen  als  auch  bei  Ge.'tchw nisten,  vor  allem  beim  Carciuom 
(vergl.  S. 77).  So  sehen  wir  z.B.  diese  Beziehung,  wenn  bei  einer  kleinsten  inficirten 
Wunde  au  der  Band  oder  am  Arm  Schwellung  der  Acbseldrüseu  eintritt.  Ferner  sehen 
wir  heutiger  secundüre  rogionl^rc  Lymphdrüsenerkraukungen  in  folgenden 
Füllen:  Bei  Mundaffeclionon  (z.B.  ZahncaHee),  bei  Racbenaffect Ionen  (z.B.  Angina, 
Scharlachdiphtherie)  folgt  Schwollung  der  Kiefer-  und  Ilalsdrüsen,  bei  Geuital- 
aifecliDnen  —  Leisten drüsenschwollung,  bei  Lungenaffaciionen  verschiedensler 
Art  —  BronchialdrÜKeuschwellung,  bei  Darmerkrankungen  (vor  allem  luberculüsen 
und  typhösen)  ««hen  wir  Betbeilignng  der  Mosontorialdrüsen. 

Andere  secuudür«  Lymphdrüsenerkrankungen  sind  hämatogeucr  Na- 
tur, bei  denen  das  Kchütlllche  Agens  durch  die  Arterie  Iu  die  Lymphdrüse  gelangt. 
Naturgemäss  werden  J^tets  mehrere  LytnphdrüsL'u  /uglciicb  betroffen.  Sic  Kind  suUouer  als 
die  lympbogencu  Erkrankungun  und  kommen  bauplsäcbltch  bei  allgemeinen  Infoctious- 
kraukbeiteu  vor. 

(icgonübor   diesen    tiäuflgeu,  ätiologisch    klaren,    secundären   Erkrankungen   sind 
primBr«  \>rftti4ernnKen    der  Lymphdrüsen  —  Hy  perplusieen  uud  echte  fle- 
srhwüUte  —   selten  und   in  Bezug  auf  ihr  Zuslandokoiiunen   (iufecliöser  l'rHpning?)   J 
noch  vultkommeu  unklar-     Diese  wesentlich  producitven  Voränderungen  sind  zum  Tbeil 
durch  grosse  Maliguität  ausgezeichnet. 


Eutziindan;  der  Lyniphd rasen. 
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n.    EntzündaDsr  der  LyniphdrAHen. 
L^iiiphadt^iiitiM.     LymphonodiliN  (Ortli)- 

JL  Acute  LjnipliAdonUlH. 
l.    Lymphadonitiß  »implox,  hypcrplastica, 
Di«  Lymplidrüiitiii  nind   hieiboi   vergrössert,  saftrcich«   ihre   Kapsel  ist 
pannt,   die   Blutgefässe  sind   stark   injicirt.     Üie  Consistenz   ist  anfangs 
üb;  es  \aaat  sich  ciu  graurotber  Brei  vou   der  Schnittfläciu!  nhstrriclien. 
Dann   tritt  oiao  mehr  markige  Boifchairmihoit  ein  (bcäonderä  bei  Typhun), 
dio  Farbe  wird  mehr  und  raobr  grau  bis  weisslich,   und  die  Zeichnung  ist 
nicht  mehr  zu  nrkeunen.     Dio  Durrhrnuchtung  nimmt  lunlir  und  mehr  ab, 
(man  hat«  sich   vor  der  Vcrwech.iolung  mit  Vcrkasung).     l)er  Uuturaciiiod 

(in  der  Farbe  beruht  daniuf.  da.*«  dio  zunehmende  Vermehrung  der  zolligon 
Elemente    in    der  rollikularäubätjinz  die  Anfangs   doiiiinirüiide   Ilypciiiniiti 
zurückdrängt.     Au&ser  den  Lymphkürporchcn  neben  wir  bei  heftigerer  Knt- 
xüodun^  die  EndotliHitMi  derSinuM  in  Wnchorung.  Schwellung,  DftHr|uamaliüU 
und  Keguuüratiun,  HüdaH.i  sie  zum  Theil  frei  iu  den  Siuuä  liegen  (Kalarrb 
[der  Sious).     Auch  dio  lymphoidon  Zollen   in  den  8inusma.sehou  uind  vor- 
[mehrt.     Eh  Hegt  alsjo  olu  hyporplastischer  I'rocess  vor;  dio  abgeführte 
'  J.ymphe  wird  reicher  au  zelligen  Elementen  als  gewöhnlich. 

Verlaut. 

l)er  ProccEs  kann  io  diesem  Stadium  zurockGrchon:  was  zuviel  an  Zollen  producirt 
,   zerfällt   föltig  oder  wird  scbiin    fnihcr   woggofülirt.     Nach  lureor  llyperämie  tritt 
Kilaiia  rwBlitutio  ad  integrum  ein.    Es  kann  jcdocli  eine  chronische  Rntzändung 
jo*lrr  Eiterung  oder  (vje  bei  Typlius)  Nekrose  sich  daraus  entwickeln. 

2.    Lymphadenitis  puruleuta. 

Der  oben  beschriebene  IVucefu^  kau%  »ich  zu  eitriger  Entzumiung  ätoi- 

gom;   stets  setzt  die«  die  Auwesenheit   vou  Eitererregern   voraus,    welche 

»ich   hÄufig  iu  Gestalt  von  Kokkcnballen    Qnden  Ias.sen.     Fleckwoise  irelcu 

hierbei  in  der  daftreichen  Lymphdrüse  gelbliche  Sprenkel  auf,   dio  all- 

Hjuählig  eitrige  Consiäteuz  erlaugon  (Abscesse).  coufliiireu  uud  ZorfalLshöhlon 

bilden  können,  in  denen  sich  meist  ein  blutig-oitrigcr  Inhalt  befiudet. 

Üikrotiküpiscb   l&ssl   sich    fe«tjtclleu.   dos»  die  Lymphfoltike)   und  -Slriinge  mit 

ujmphkörperchen  so  voltgepfropfl  wenlen,   d&itN  schliesslich  das  Reticulum  einsehinÜKl. 

Sugleich  Verden  die  reichlichen,  stark  iojicirtcn  Blutgefässe  in  dorn  adenoiden  Gewebe 

ei  der  Kinacbmelzun^  mrretxt,  und  Dimurrbagieu  mittL-ben  sich  dem  Eiter  bei. 

Die  Abäcediruug  kann  die  ganze  Dräae  ergreifen,  auf  die  Umgebung  äbergehen 

[iPrrlsdPDtiU)  und  iu  der  Xach)>arschart  der  Druse  eiut^  Phlegmone  setzen  (Pamade- 

■IMb),  nie  da»  liei  I.eiätcnbubo  hüultg  zti  sehen  ist.     Liegt  eine  Drüse  oberl1üi.*lilit:;l>. 

knuu  eine  Perr«railan  nach  Au**eu  crfulgcn,  gelfrgonllicb  in  Form  von  Hiebfürmigvn 

t>urcbbohrungen  von  mehreren  Eitcrpuukten  aus.    I)Qroh  eine  eitrige  Periadcnitis  koim, 

voA  10U  Lfuiphdrösengewebe  noch  be§Leht,  nekrotisch  umL  sequesti rt  werden,  indem 

Eil«ruiaalcl  daiselbe  rings  umglebt  und  vou  der  Krnäbrung  abschneidet  (^ehrMe). 

Kleine   Absces^e   ki'inncn   loral   bleiben   uud   ausheilen:    der   Kiicr  xcrfallt  fettig, 

resorbirt  und   die  Stelle  vcrnarbi,    oder    der  l^iter    wird    eingedickt    und    nimmt 

ÜBlliHtM  nof  (wird  mörtelartig  oder  steinhart).     Gegon  die  Umgebung  pflegt  dann 
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Atets  eine  Ablcapflelang  durch  ßindogcwobabilduug  atattzuliDdeu.  Ut  die  ganze  Lympb- 
drüsü  vereitort,  so  kann  sich,  uachdem  alles  Todtc  eliininirt  ist,  die  Stelle,  wo  früher 
die  Lymphdräjie  war,  in  einen  harten  Narbengowobsknollen  timwandeln. 

Ein  grosses  Contingent  xu  den  Vorelterungen  der  I<ymphdrüsen  stellt  der  «relvli« 
NrliHiikttr  (citriger  Kubo);  ferner  eutslebe»  Drüseuveroilerungea  im  AuscbJuss  an 
UuudlureclIonskriknlihclieB,  besonders  auch  nach  Infection  mit  Leichengift, 
ferner  nach  tiefgreifender  eitriger  TouBillitis,  schwerer  Rächend iphtherie  u.  s.  w. 

3.    Seltenere  Formen  acuter  Lymphadenitis, 
a)   HftmorrhaclDvhe    EnisQndanKen    scheu   wir  iu  auisgesprocben^tcr  Weise    bei 
Milzbrand,  wo  der  ^'ach«eiä  von  Bacillen  meist  gelingt. 

h)  Verjaucbiiii«  sieht  mau  gelegentlich  in  schweren  Fällen  von  giuigränöser  Schar* 
lach-Oiphthcric;  häutiger  kommt  üic  bei  der  Pest  vor  (Bu bononpest),  wo  Inguinal 
und  Retroperitonealdrüseu  am  h&ußgsten  betrofTou  sind. 

g)  Nekrose  bei  Typhus.  Die  hyporptastische  Schwollung  nimmt  hier 
bald  oiuen  markigen  Charakter  an. 

In  dorn  zollig  hyporplasirloa  Gcwehc  kauu  fleckweise  Nckroao  cut- 
stohen,  welche  durch  einü  spucili.schc  Wirkung  der  Typhusbacillcn  —  unalug 
wie  an  den  füllikulürea  Apparaten  des  Darms  —  su  Stande  kommt.  Die 
betroffenen  Drüsen  liefen  meist  in  der  Nähe  des  Cöcums  (I!eo-cöcal- 
strang)  oder  an  oiuor  boliebigon  Stelle  im  Mesenterium.  Die  nekrotischen 
Massen  können  orwcichuu  und  iu  die  Hauclihöhle  durchbrochen,  was 
Peritonitis  —  fast  MoU  mit  tÖdtlichcm  Ausgang  —  hcrvorrulit. 

In  anderen  Fällen  dicken  dich  die  nekrotis<:hen  Ma8scn  ein,  und  ver- 
kalken. Man  lindot  dann  später  kalkige  Einlagerungen^  oft  von  Narben- 
gewebe umwachsen. 

B.   Chronische  Lymphftdenttls. 

Einfache")  chroui.<L-he  Lymphadenitis  kumjut  dudiux-h  zu  Stande,  dass 
wiederholte  oder  sehr  lange  anhatt^mio  Uoize  auf  das  Parenchym  auBgoiibt 
werden.  Diese  Reize  werden  ontwcdur  bewirkt  durch  organisirte  Entzün- 
dungscrregcr  (Hakterion)  oder  durch  chemisch  wirksame  Substanzen  (die 
E.  0.  durch  die  äussere  Haut  eindringea)  oder  drittens  durch  mechanische 
Irritamente  (z.  B.  StaubthcLlchen ,  die  vom  llespirationsweg  aus  iu  die 
Rronchialdrüäeu  gelangen). 

Die  au  den  Lymphdrüsen   folgenden  Veränderungen  sind  vorschieden: 

Einmal  tritt  chronische  Hyperplasie  ein;  alle  Thoilo  sind  ver- 
mehrt. Der  Bau  der  Lymphdrüse  bleibt  im  wesentlichen  erhalten.  Die 
Lymphdrüsen  .»sirid  vcrgrössert  und  verhärtet.  Letzteres  ist  auf  stärkere 
Füllung  aller  Maschen,  sowie  auf  Verdickung  des  trabekulären  Gerüstes  zu 
beziehen. 

Das  anderomal  folgt  fibröse  Induration;   hierbei  herrscht  dio  ont-  ■ 
ÄÜndliche  Bindcgewt-bsproduction  an  der  Kapsel  sowie  an  den  gröberen  und 
fcinerun    Itiilkchen   vor,    wodurch    die   freien   xelligon   Elemente   mehr   und 
mehr  verdrängt  werden.     Diese  Fonn  entwickelt  sich  besonders  häufig  in 

*)  im  Gegensatz  za  den  specifiscbsn,  häufigsten  Formen,  wie  xn  der  chroniscfacii., 
taberculÜKen  und  syphilitischen  LymphadeniHs. 


Pt^entirunf^  der  (^jinphdrüseu. 
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(l«D  Bronchialdruseu  uacb  chronisf-hcr  Staubzufufar,  wobei  nicht  selten  eine 
crheblicho  Vt-rgrösseruiig  zu  Slaodü  kommt 

Die  fibröäo  luduratiou  kauii  zu  partieller  oder  totaler  VerÖdiing  durch 
Bilduug  vun  ütchwieligem  Oewcho  fuhren. 

Partielle  Vt>rüJun^  kauD  aucli  x.  H.  durch  Atuheiluii^  eiiiett  Ahm-osHOA  eoUteheu. 

Schwielig  inJurtrti«  Lytnphilrüspu  s\m\  oft  mit  der  l'oif^cbuug  vurww^hsca. 

III.   Pi^nieutirung  der  Lymphdrüsen. 

Sehr  oft  zeigen  die  Hranriilttlilraiieii,  dio  von  allen  Lyiophdrnson  am  hätiOgitten 
erkrankt  »ind,  eine  vom  Kohlenstaub  der  eiugeathtn<!tt!ii  I.iifl  hf-rrührcndc  Pigineii- 
riruDf;  (.(nibrakftve),  häiitiff  \erbunden  mit  ätirüner  Induration  <*rhlefrlite  liidur«ll«H). 
Das  Lymplidnlsengcwetie  kann  daboi  voll-ctündig  veröden.  ZuwciU^n  »ind  die  pigmen- 
tirtea  Urüsco  gross  und  hart;    in  anderen  Frillcu  werden  »ic  weich,  zerrcibbar  und 

ihen  am  einem  tichwnncu,  an  schlecht  /erriebenu  Tusche  eriuncrnden  Brei.  Von 
'pt^entirlen  Bronchialdruseu  aus  kamt  Pigment  in  die  Wand  der  Bnjiu'htou,  Trachea, 
benachliarteu  Veueo  oder  Arterien  gosrhlcppl  werden,  nachdoiu  vorher  eine  Verwaclisung 
durch  Periadenitiü  in  .Stuide  kam.  Bisweileu  koiniut  e»  fMriulicIi  zur  Unur  geuaiinter 
Theil«  und  rum  Einbruch  von  weichen  Pigmeulmossen.  —  Auelt  andere  Slaubarteu 
(Ziunober-,  Eixen-,  KieseUtaub)  küunen  in  di«  Hrrmchiaidrü^u  gotangen  (vergl. 
bei  Pueumouucuuiosis). 

Von  Budonrcitigen  Pigmenti rungCD  «eieu  orwihnt: 

a)  Pigment inijig  nach  TXi«%iliifKc  der  Haut,  wobei  foinkomigo  Huksco  (Pulver, 
■honte  FarbslofTe)  in  Stiche  der  Haut  fest  eingerieben  wenloo. 

10  Pigtnontirung  durch  rothe  Bliitkürpercheu  —  t.  K.  nach  Kesorplioii  eines 
Btutergiusea  —  oder  durch  Pigment,  welchen  von  dem  Zerfall  von  rotheu  Blut- 
körperchen stammt.  In  frinehen  Fällen  ftudul  man  dIeHo  GiuKi'hleppuDgen  in  den 
peripbcren  Sious,  später  trifft  mnu  braune  und  gelbe  Pigmentk<'inichcu  vorwiegend  in 
ii*^r  Pollikulan^abstanz.  Es  ent^loheu  lir&imlich  oder  schieforgrau  gefärbt«,  nicht  ter- 
härtete  Drüsen.  Mau  siebt  das  z.  B.  an  den  epigo^iitrisehou  Lympbdrüstm  bei  chroni><>'bcm 
Uagcnulcus,  oder  au  Meueuterialdrüseu  bei  Dartnulceratioueu.  I>iß  Hchwarz-  oder  Grau- 
färbuug  beruht  auf  Bildung  vun  Schwcfcleisen  iu  Fulgc  der  I^innirkung  von  barmgason. 

c)  ricni«aiYer«rhleppnnji  in  die  Lymphdrüsen  sieht  man  gelegentlich  bei  Morbus 
Addisonti,  wo  die  Haut  eine  ßronzefarbe  annimmt.  (Vergl.  bei  Nebenniere.)  Das 
verv:hleppte  Pigment  i.st  hier  braun. 

Auch  bei  anderen  nautaffectionon  kommen  Pigmentvcrschleppungen  in  dio  Lyniph- 
driiMD  vor. 

lY.    InfecliöAe  OramiliitlonstireKcJiwQlste. 

I.  Tub«ri'ulo80  der  Lyniphdr(l»cn. 
Dieselho  wird  stots  durch  Tuberkotitacilleii  horvargerufon.  wolcho  oiit- 
[weder  auf  dem  Blut-  oder,  was  häufiger  ist,  auf  dem  Lyinphweij;  hinoia- 
I  gelangen:  sie  kann  aber  verschiedene  t*ormen  annehmen. 

a)    Es  treten  viele  kleine  tuberculösc  Kuötchen  auf. 
Die  Tuberkel  »lud  entweder  lymphoid  oder  o»  sind  epitlieloide,   nicht 
'Mton  ItioHen/.i^llen  eulhultoiido  Tuberkul,  wolchii  sich  \\\\  Schnitt  blass  larben. 
in  dun  riiL^en /eilen  lassen  i^ich  Tuberkelbacitlen  nachweinen. 

MakroäkopJHch  bihien  die  Tuberkol  anfangs  klciiKste,    trübe,    derbe 
I  graue  Knötchen  von  miliarer  oder  Hubmiliarer  GrÖMse,  welche  meist  Kunäohst 
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Fig.  33. 


im  Fnlliltulargewobe  auftroton.  Dio  Eruption  von  Tuhcrkoln  ist  in  friaclieo 
Stailien  von  einor  ontzündliclien  weiclien  Scliwellun^  und  Röthung  (!ei* 
Iiyrap!idru.sc  Iwglcitet 

hlv  InCcclion  der  Lyniplulrüso  geachiclit  secundiir.  Don  primiircn 
luberculösen  Herd  lindot  man  in  dor  Nachbarschaft  (z.  B.  Tonäiilartubcr- 
culoso  fahrt  zu  Infeclion  der  Ilalslymphdrtiüon). 

Im  woitoron  Verlauf  können  durch  periphorc  Au.sbrcitung  und  Con- 
Üuenz  grössere  Couglomerattuberkol  entstehen. 

b.    Es  ontäteht  oiuc  diffuse  zelligo  Hyperplasie; 
anfangs  sieht  man  oino  Anhäufung  von  zahllosen  kleinen,  spiiter  von  grösseren 
cpitholartlgen  oder  plumpen,  Spindelzelleu  ähnlichen  Zollen  sowie  von  eiu- 
zeluun  kiosonzcllen.    Dubci  kumi  sich  dio  Driisn  alsbald  (•rheblich  vorgrö.s{iorn. 

Diese  Veränderung  bezeichnet  man  auch  als 
,8crofulö8e'  Lymphadenitis.  Zioglor  nennt 
sie  «ehr  treffend  tubcrculöso  grosszellige 
IlyperplaNie. 

Die  Veränderung  kann  einen  vorschiedouea 
Verlauf  nehmen: 

Qt)  es  giobt  eine  an  Tuberkclbacillen  reiche, 
.icbucll  zu  erat  flcckwelser,  dann  diffa^^er 
Vcrkäsung  und  Erweichung  führende 
Form.  Dieae  findet  äicb  besonders  bei  Kin- 
dern. Ist  die  Drüse  total  verkäst,  so  wird  die 
Öchnitttläche  trocken,  homogen,  brüchig,  rissige 
gclbwoiss  (sog.  Kartoffcldrüacn). 

Am  häufigsten  erkranken  Hals-,  Mesen- 
terial- und  Bronchialdrü.sen: 

ß)  es  giebt  eine  an  Tubcrkelbacillon  arme, 
sehr  chronische,  wenig  zu  Verkäsung,  nicht 
zu  Erweichung,  sondern  zu  Verhärtung  füh- 
rende Form. 

Die  Drüson  vorgrösaern  sich  langsam,  ge- 
legentlich bis  zu  llühuereigrösso,  bleiben  oft  viele 
Jahre  stationär  und  werden  hart.  Meist  sind  die 
HaUdriiscu  afttcirt. 
Oft  sehen  sie  auf  dorn  frischen  .Schnitt  ganz  homogen,  glasig,  blaäs- 
roth-grau  oder  leicht  bräunlich  aus.  Zuweilen  sieht  man  eine  kömigo  Bo- 
schalTonhoit  der  Schnittilächo,  die  miinchmal  erst  sichtbar  wini,  wenn  das 
Präparat  in  Alkuho!  geliürtet  wurdun  ist  Mitunter  erkennt  man  erst 
mikroskopisch  eine  geringe  Verkäsung,  in  anderen  Fällen  aber  sieht  man 
scheu  makroskopisch  unregelmässig  angeordnete  käsige  Stollou,  manchmal 
kommen  sugar  ganz  grobe  käsige  Einsprengungen  vor. 

Mikroskopisoh  sieht  man  oiuc  zelligo  Wucherung  in  Gestalt  rund- 
licher oder  confluireudor,  unregelmässiger  Haufen  und  Stränge,  aus  spiodel- 


I 


t'ansloiiirral    ^»n   TrrkBacD- 
dvn  uu4  verkiRien  llals- 

drilvca. 

(iNicbt  aufgeschnittene  KaotDn. 
h  Ganz  verkäste,  füSt  lioinogene 
Urnso.  c  Prüsen  mit  uiuHiplcr 
VorkäsiiU)*.  d  Ki^e.  «  Enrei- 
ohuiigsbühle  in  dem  Käse. 
7a  iiAl-  (Jr.,  von  einem  jugeud- 
Hcheu  Individuum. 


nphdrÜHD. 
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finnigen   und    epithclarligon    groHsen   Z(?1I*mi    zusammoiigcsctÄt.     Hier  und 

da  sieht  mau  Uiesenzfllen  (s.  Fig.  3:S<i  und   oine  grössere   uugefähr   in  tler 

Mitte  dm  Prüparates).     Wo 

iiiücrhalli    dor    groHHZoIligou  Ffg.  33. 

Wucherung  Vorkäsung  ein- 

getreten   iät.   orächoiut  cino 

kernlose,    glasige,    scbolligo 

oder    feinkörnige   Masse  (s. 

Fig.  33^)- 

I)ic  grosszellige  AV'uche- 
rung  (Fig.  /»)  fiirbt  sich  viel 

Ht'li  wacher  aU  die  noob  er-        ^^BMbtf  ^      >>-. 

hallcnen  Koste  von  I>yui[th- 
drUf*ongowebe  (Fig.  n);  an 
ditwcn  Keet^n  ist  biiuHg  bya- 
linc  Dogeuoratioa  tu  »eben. 

filHiizciidi' Zügü,  welche  sieb  '■%^j*"^*''*'^'^jf  ^*  '*l^..     >;  V-Tf^ 

beilMorocanniniurbungleuch- 
Icml  f^elb  liirben.  verlaufen 
iwiüohou  den  !ym|ihoidi'.n 
Zeltmassen.  (lu  der  iMitttMier 
IFig.  iat  eine  »elcho  tStolle  zu 
en.) 


.J 


...  ^. 


Im  »pitercn  VcrI&af  kann  tu- 
«eilen  Verkäsuag  in  grÖKserom 
j  rmfaztg  Platz  grcircti,  soüoks  die 
Ivater  s  uuil  ß  lioNcliriebcneii  Kor- 
nm  in  «ituuidcr  übergehen.  L>ie 
[Drüsen  bleiben  abi*r  tiart  (ie- 
ijrgeailicli  können  auch  iu  grOäS- 
lit'IEig  lijrperpla^Iiscben  tubärcu- 
yüMn  Ljmphknalen  vereinzello 
li*grun2tc  Tuberkel  vor- 


LratMftelllie  lukercultts«  LjoiphdrUflen- 

Von  t'iuer  ^v\i  10  .Ijibreii  vergr''»s.serlen.  Iiarlen,  wall- 
niiKsgro!k>!i>ii  Ual-ilymplKlrüso  <?irio>i  t2:ijfiliriKen  ltIiHcIi 
holastcti'ii    Mnilchons.      Si-hniltflnolio    niukruskupiscli 

Taitt  homogen,  glu^ig.  rrithlich-brauii. 

n  l.^mpboldos  Gcweb«,   sehr   Kctireich.  Zellen  rund. 

tt  (Irodszollige     tub«rculöse     Wucherung.       e  KIse. 

ti  Riesenzello.      Du  obere  Bild  bei  schwacher,    du 

untere  bei  stftrkcrer  Vorgrösseruug. 


Den,  wie  ja  überhaupt  die  in 
und   fr  durcbgefährte  Trenaung   nicht  luf  principiellen,   sondem  nur  auf  for- 
Unlträchicden  beruht. 

Weitere  Terftndenmgen,  welche  an  tubercnlösen  Lymphdrüsen  eintreten 

können:    a)  Die  kiisigeu  Stellen  oiweiciiüu  und  vereitern.    iCs  hilden 

leich  llölilon  iu  deu  Orüstni  (Orüsen-Cavt>rnüu),    wcicbo  in  die  Umgebung« 

[in  eine  seröse  Höhle  (vor  allem  Pcricard),  in  die  Bronchien  und  vor  allem 

bäußg   durch    die  äuäsore  Hnnt,   boäendors  am   Hals,  pcrforireu.     Die  Per* 

(oratio u  gesehieht  in  Form  einer  feineu  Fistel    oder  als  breitos  kralor- 

Ffönnigp^    (n^chwiir,    desHCn   Rand   mit  blasttcn,   achlatfoD   tuborkolbattigen 

1  Granulationen  besetzt  sein  kann. 

Eti  kann  hierbei  zur  Verkeilung  kommen  (Rpontan,   oder  n&ch  chirur- 
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Ristiher   Behandlung).     SpSter  entstohori   stark    rotruhircnde,    oH    seti 
fiitsti'llemlü  Narben  (Aehulichkeil  mit  Vorbrenimngsuarben). 

b)    hte  käsit^eu  Massen   verkroidon.      Am    hSuügston   sieht  nia 
da«  iMi  Uroucliial-  und  (lekrösdrüsen.     Ei»  Theil    des  Kii.ses  kann  rw^orbirt' 
werden,    ein   anderer  dickt   sich    eiu   uud   verkalkt.     Die   Tuberkelbacilleu 
sind  dauu  abgoätorbcn.  I 

lu  der  Druso  sitzt  dann  ein  knorriges  oder  rundlicbos  Kalkfoncrumont, 
von   schwieligem  Iliudogcwobc   kapäolartig   umschlossen.     Drüäcaroste, 
köniuut  noch  da  soin,  oder  die  gansse  Drüse  ist  verödet. 

Itci  <ic:r  Perliiti«hi  dcK  RlndtiHis  (s.  AlibiMuiig  büi  Pleura)  naiulolii  sich  din  aa 
Kicüenzcllcn  überaus  reichen  tubercuh'ifteii  Knoten  gern  in  steinharte,  kalkig  librÖs 
Kuullcii  um. 

Welche  liXniplidiilm'n  erkmnken  am  hänflg^ten  an  Tnbercnlosef 

Am  ti:iu6gsk-n  erkranken  <lic  lljiI«hin|ilidrUBeii  niui  r.war  ;^'ilt  <las  t'nr  aWv  Forme 
ilcr  Tuberi'OluMc.  Hrkraukon  sie  in  (Iiflus(>r  WoUc,  su  biUloa  sich  knutif;e  Sträng 
Ifiiigfi  (Jcr  Jugtiluri^efasMe. 

Der  Ausgangspunkt  für  dio  OrÜRcatubarculaao  \^l  hier  nicht  iminor  ohne  Weiler 
klar.  Manchmal  bestehen  Zt-ichcu  von  allgemeiner  Tuherculosc  im  Körper.,  oder  mau' 
fiudol  tubercul'jse  Afffctiouen  iu  der  Nachbarscbari.  Es  ttind  du  zu  nennen:  Tonsilleii- 
luberculüse,  Naaenluberculose,  tubcrcnlÜHO  Otilis,  oder  sog.  scrofuMse  Kc/eme  der 
Lippeu,  der  Haut  de»  Haltet«.  In  allen  diesen  Fällen  —  auch  beim  scrorulüaen  Eczem 
Schucburdl  —  i.st  der  Nachweis  von  Tuberkelbarülcn  erbracht. 

Diu  MeaentvrlaldrQiien  werden  inticirt  von  Darmgeschwüren  au»  oder  direct  durch 
tut>{-rk«'lbacilleuhaftigeii  CbyluH  —  z.  U.  nach  Genus-s  Tnberkclbacillen  cnllialtendor  Milch. 
Sie  kriQnoD  /.u  dicken  Packeten  über  einaitdcr  gehäufter  kätti^^er  Knollen  anschwellen, 
denen  sich  der  Düundarn)  nn.schmii'gt.  Die  Dannresorplion  winl  erheblich  Iiecialräch- 
tigt.  Dio  davon  bofnlli'neti  Kinder  haben  tneisf  pineu  :iiirgt_'tri<-liiMien  Leih,  [tiarrlioruu 
und  iliiiiscrst  widerlich  hüiikcnde  Htühle.  Trotz  oft  unersüitlichcm  Appetit  üohlicä^t  sie 
eine  xuni  Tod  fnlirondo  Auszehrung  an.     Man  spricht  daher  von  Tahex  mmcralra* 

Dio  BrancblaldrOaicn  erkranken  bei  gloichKeitIger  Lungenluberculosc,  oder  sie 
werden  vi>n  H;icillcn  iitticirt,  wcb-he  die  Lunge  passirten.  ubue  in  derselbitn  Spuren  xu 
hinterlassen,  oder  endlich  sie  werden  von  Mefn'utcrialdrüson  auä  inticirt. 

In  ziumlich  seltenen  Fällen  cntstehi  eine  universelle  Lymphdrüsentuber- 
culoäc.  Mächtige,  bis  hühuereigrou^e  und  grössere  Knoten  küaneu  allenthalben  auftreten, 
sodaä.*)  ein  goftcbwulstartiges,  der  Adenie  (s.  diese  S.  111)  äuxserlich  täuschend  hhu- 
liches  Hild  entsteht.    [Üobrigens  können  «ich  beide  AfTecUonen  gelegentlich  Cütnbiuiren.j 

fcls  Ist  prakliäcb  sehr  wichtig,  dass  tuberculÖse  Lymphdrüsen  in  Üczug  auf  den  Ort 
wo  aie  auflreteuj  die  alliTgrüsstp  Mannigfaltigkeit  zeigen:  besonders  wenn  sie  unter 
der  Haut  liegen,  k>'Junen  »in  m  d  iugnosti.sclieu  C  eborraflchuugen  Aulass  gvbcn 
und  gelegentlich  mit  echten  <(0<trItwül>ten  vervrocliscll  werden. 

Schwere  Gefahren,  welche  von  tuborculöson  Drüsen  ans  drohez 
So  lauge  dio  Tuborkelbacillou  .fich  in  den   Drüben  virulent  erhaltet 
besieht   Tür   den   Organismus  die    (jefalir  einer   Voraltf^omeinerung    def^^ 
TubcrculDso. 

Nicht  Hellen  geht  von  einer  verkästen  Drüiw  MllKcntclor  «cutc  llltliiriul>«reul«ae 
oder  ein«  tnlierviilllap  npnliiitlllN  aus.  (Durchhruch  einer  Drüse  ins  Venensystem  — 
«ergloii'lut  i.  H.  die  :iiif  S.  6.')  iTMÜhnte  Heobacbluug  dos  Verfassers,  —  oder  in  einen 
tum  Ductus  thoracicus  fiihrendon  Lymphstamin.) 


iter 
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Uri&ltt  hüiitig  ^eKcn  verkTt^to  ßrancbi.ildrü  scti  tiei  Kintlorn  \nUA9  zu  auft- 
^tlitliiklpr  Acuter  kAjtlcrr  Fneiiiusnle«  bo&ouilcn«  wenn  Itereiu  Ki'oiiclKipriüunKiiilärhc  Ver- 
lAiIeningen  —  z.  K  iufDlge  yon  Masern  oder  Schnrlnch  —  lic»teben  {s.  bei  I.ungel). 

l'eber  die  BeHelcbKnag  ..MTArulStte"  llrU*i>n. 

Besonders  die  chrouischcii  («ic  toan  jeU)  v-viüa  iliinli  Tutiorkvlliocillcn  liorvorgo- 
m(rn<,'ii)  Drü>ni.'<rhHL'll(i[)^en  um  Ilalnf  tn'/iMi-tiiicti'  muii  frühoi  als  srrnful'iii  uiiil  Malt 
iD  tief  9«r*fiil*«e  fioe  solbslAncJigc  Krkrunkuiig.  Heute  wci.s»  man,  ila.s5  nie  nur  nino 
Farn  iler  vielgestaltigon  Tnbcrkelbacillenlcrankheit  (TnbcrcalDse)  ist; 
mm  man  die  ßezoichnnng  Scrofulose  noch  unwcndcn  will,  so  ihI  Ata  in  diesem 
.Sinne  »tattbaft.  Ausser  den  chronischen  I.ytnpti(lrü.senMi-liwt>llurigeu  gebürl  zum  klini- 
jcb«u  btld  der  ScrofuLoso  die  Neigung  zu  fungüseu  (tuborculÖ8i<u)  Knochen-  und 
0«lenkleideu  und  zu  chronittcbeu  KuUüiidungen  dt'r  Schleituhäute  der  Augen.  Ohrt'n, 
Nu«.  Lippen.  Ein  Tbeil  dieser  Sclitoimliautentxüudungvtj  kDiintil  priutär  durch  die  Kin- 
■irkuiig  von  TuberkelbacilU'n  zu  Stande,  bildet  aUo  deu  AuKg&iigüpunkt  für  die  Lyinph- 
ilrüsentofeetioQ.     Zun  anderen  Tlieil  sind  die  chroniHch-outzündlichen  Rmcbeftiung«» 

|4l>er  auch  %\»  secuadär  aiifzufas^ou  uuil  eine  Folgi>   von  Lyniphtitauung   in  dein  ncKivi 
Hdfr  erkrankten  L'riiscn,   wodurch  der  Hudoii  Tür  katarrhaltrirbo  Kntr.ündnngon    prftpitrirt 
-»ini.    In  f'illeii  (el/Ii'rer  An  ist  dii«  I.yiuphdrnsenluberrulosfi  mangels  ßincs  sonst  aai-h- 
iUvt^bar^kQ  Ausgaiig^jiuiikteH  al»  primÄrc  Tutt^i  cu  lose  zu  bczeichuen. 
I  2.    Sjrphilb  der  Lyniphdrtlscn. 

'         Darcli  ronfitilutionelle  Syphilis  können  zwei  Arten  von  Veränderangon 
rftD  den  Lyixiplulruson  hervorgerufen  werden: 
'        a)   Zclligc   Hyperplasie.     Die   vcrgroasorten   Lymphdrüsen    werden 
hart  (indolontu  Huboneu)und   sind  auf  dein  DurchKchtiitt  blans  grauroth. 
Oic  Affeclion    entwickelt    sieh    im    Hceundären   Stadium    nicht  mir   in   der 
pdiihe    tleä  AuBgaugsputiktcs    der  Infoction,    .«ooderu   tritt   auch  an  anderen 
t>tellen  aa^  so  an  den  Leisten-,  Nacken-,  tiefen  ilalsdriisen.  Cubitaldrilson  etc. 
lllkroskopiscb    findet    man    vor  altem    eine    Vermehrung  der   lympboidun 
(eilen.     Daneben  können  die  Sinu»endothelieu  vermeürl.  die  Reticulumfaseni  TerdickI, 
di«*  Tmbekel   mit  spludr'ligen  Zellen   durchsetzt,    die  fTefaiiswündc   zellig   innilrlrt  nein, 
llftirch    feiligen    Zerfall    der    zclligin    Eleiufulc    uuter    dem    Kinfluss    antisyphllilisehfr 
[Therapie  können  Schwellung  und  Induration  zurückgeben. 

h)    Bilduni?  von  Oummigescbwülsten.     Dies  ist  sehr  selten  und 
kann    im  Tertiürstadium    der  Lues  vorkommen,   meist  nur   au    eiuxcliien 
[hypcrplasirt«n  Lymphdrüsen. 

Mau   sieht  auf  der  Schnittfläche    gelbliche,    elastisch -derhe,    plumpe,    prominente 
Cuoten    oder     zusnmmeubängende    laudkartuuartigo   Züge.      Diu   Euotou    haben    wenig 
Mriguug  zum  Zerfiill  (Hnt^rschled  von  tuherculüsen  käsigen  Priisen,  l>ei  denen,   seihst 
Lvenn  4ie  nicht  zcrfalIeD,   oft  kloint'  Ri.stte  auf  dum   glatten  Schnitt  zu  sehen  sind). 

Mikr-^skopiftcbe  Zu.s:immeu>iot7.ung  und  Abbildung  eines  numma's  siehe  bei  Muskeln. 
',\.    IWi  ■•In  iMiljitüht  kleinzcllign  Infiltration.     (Rotzbacillf-n  s.  Tafel  I,  Anbang.] 
4.    Bei  licpr»  entstehen  Lyrophdrüsenschwelhingeii,  in  welchen  Bacillen  (s.  Tafel  1, 
^Anhang)  zu  finden  sind.     Die  Lymphdrüsen  werden  fest,  gelbwelss. 

V.     HyperplasÜNche  Wuchernngon  niid  Gf^schwulst«. 
1«  Leok&iuiselie  rympbouie.   (Leukämische  Adenii\  Langbans.) 
Rei  der  LeukJinn'e  (.s.  Lei  Itlut),  bei  welcher  eine  massenhune  Zunahme 
der  Leakocyteo  im  Blut  stattfindet,  wird  eine  Form  specieli  lymphatische 
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genannt,   da  sie   mit  enormer  Vorgrössorung  besonders  der  Lymphd 
und  Vermehrung  der  Lymphocyten,   als  deren   Hauptgel»urL!>»tätto  ja 
lymphoide  Gewebe  angesehen  wird,  einhergeht. 

Die  Lymphdrüsen  schwellen  hierbei  cnnrm  an;  einzelne  OrMsen  z.  B. 
am  Halse  beginnen  zu  sohweilon,  dann  schwclleu  die  bcoachbarten  an,  e« 
enUlehen  faustdicke  Tumoren,  uud  vor  und  nach  können  sich  alle  Lymph* 
drii.sen  an  der  Schwellung  betheiligen.  Die.se  Lymphome  sind  meütt  »chmcni- 
\oä  und  in  der  Regel  mit  der  Haut  nicht  verwachsen. 

HikroakopiBcb  sind  ilio  Dräson  io  allen  Uaschon  der  Follikel  und  Sinus  euom 
reU'lt  mit  Lcukocyten  gefüllt.    Sie  tansen  sich  durchHpülen  wie  oiiie  normale  T.yniph 
dröse  und  sind  functionsfühig.  indcui  sie  ja  mosäeuhaft  Leukoi-yten  producirun.  lAv^st 
sind  sie  weich,  markig,  ßelegfntlich  härter,  infolge  ülirüser  Hyperplasie. 

Dos  wcltnru  können  an  allen  anderen  Stelleu  dos  Körpci-s.  wo  sii;hi 
überhaupt  lymphüides  Gewebe  belindut,  Anschwellungen  ouUtehen,  welche 
die  Oreuxcn  des  lymphoidon  Gcwohcs  überschreiten  können;  ja  ch  können 
»ich  auch  an  beliebigen  .Stellen  (Leber,  Nieren,  Fyungon.  Haut,  Peritoneum, 
Dura,  Herzote.)  kuöichonrürmige  Anhäufungen  von  lymphoidon  Zellen  biMeü 
(leukämiRche  Infiltrate  oder  Loukocytome,  s.  Abbildg.  bei  Leber). 

Oi^se  entstHion  durch    Austritt  von  Lcukocylen   und   sind  zuweilen  vorübe 
gehende  Bildungen,  indem  die  Lcukocytt-n  wieder  in  das  Rlut  xurücklreten  können. 

I^uknrytotne  kninnion  aiich  hei  Typ  hu»  (8.  Rild  hei  heher)  und  »elLen  auch  bei 
anderen  I  n  f e  c  t  i  o  ii  k  k  ra  ii  k  h  o  i  t  e  n   vor. 

Sie  künneo    miliaren  Tuherkeln    und  miliaren    Krchsoruptioncn   &hnli 
sehen,  bosondurs  wenn  sie  in  serösen  näuten  (Peritoneum,  Dura)  sitzen. 

2.    AleuhAmtscIie  Lymphome. 

a)   Einfache  loyale  oder  rofionärf  LjnnplioniP.     b)   Alpakämlsriifl  Adcale. 

a)  Einfache  locale  oder  re^ion&rc  Lymphome. 

Die  AfTection    boj^ieht    in    einer  Wucherunir  do-n  lymphoiden   fiewebes' 
von  geschwulslartiger  Mächtigkeil,    welche   eine    oder  mehrere  zusammen-— 
lieKondo  Lymphdrüsen  (meist  am  Halse)  betrifft*  oder  vom  lymphoidon  Gefl 
webe    eines    anderen    StaiidoilcH    ausgeht  (/..  B.  von  dorn  am  Gaumen,    in 
den  Thränendrusen,    oder  in    den  Speicheldriison  vorhandenen  lyniphoideo- 
Gewebe,    wobei   es   zu   symmctrisuhen  Schwellungen  kummen   kann).     IsS^ 
eine  Lymphdrüse  Sitz  der  Wucherung,  so  bleibt  ihre  Structur  erhalten;  die 
Drüse   produoirt    aber    nicht  mehr  lymphoide  Zellen   wie  gewühnlich.     [)Ie_— 
Drüsen  sind  verschieblich.     Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  weich,   odeV^ 
in  Kulgo  indurativer  Umwandlung  härter.     Da.s  Wachsthum  ist  ein  stetiges, 
oft  sehr  langsames;    es   findet   nicht  wie   bei   entzündlichen   (und  zuweilen 
auch  bei  leukämischen)  Uyperplasieou  eiu  Ab-  und  Anschwolleu  statt.    Da» 
Blut  int  unverändert. 

lieber  die  Ursachen  ist  Sicheres  nicht  bekannt;  man  vennuthet  infectiöse  Kin- 
flüsse.  Per  Verlauf  ist  ein  gutarligor.  Für  die  Differentialdiagnosc  (makro- 
skopisch) knmmen  leukämische  und  tuberculüse  Lymphdrüsenschwcllungen  (dio  man 
ebenfalls  Lymphome  umut)  iii  Hi'tnichl.  So  habe  kh  t.  M.  ein  Prüparal  von  luberculüseu 
Lymphdrüsen  von  Wallnussgrüase  untersucht,    welche  symmetrisch«   beiderseits  in  der 
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Gefriid  (Irr  Parotis  «umn  uud  an  oinCiu'b«  Lymphomo  oder  gmr  aa  iingeborcao  •yoi- 
OHrtriflcbe  PMolUgeschwüUti'  denken  lieHsru. 

b)  Alfinkftiiit««hc  Adenle  (Linghanü). 
Kk  fehlt  die  leukämische  Blutvoränüerunfl:,  ftonst  haben  wir  maucherlei 
l  t*ltoroinHtiramunß  mit  dem  Vorhalten  h^i  der  leuküiiii)<rhoii  A(U*nie.  E« 
kann  die  h) jiciplastihehe  progredioiito  Schwellung  von  einer  [«yinphdrüsc 
auf  eine  andere  übergehen.  Htreng  auf  deren  Gebiet  beschrankt,  und  e^ 
können  hier  wie  dort  auch  in  inneren  Organen  Lymphome  enUtehwn. 

Da  >liti  l'ebcrrinstitumung  mit  <ler  L^uküiniu  dirli  uIkt  niolil  .luf  il:i4  V'vrliuttcn  drs 
Hlnte»  hrzicht.  *o  hat  Cohnheim  die  Affertimt  h\h  PNrn4«tt«ukllnile  l>0M<irlinrl.  Die 
Ljin|ilidrü»en  erkranken  iiinxvtn  »der,  won  nipi.st  dor  VaW  ist,  uK'i''li  in  ^n'iKfl^ren  xn- 
Muonieu  liogvnden  Pac-kcten  (in  der  llaliigogcnd,  Cuhitalgcf^ond ,  lugninalgPKcnd, 
Kuickehlcngegend  u.  ».  w.};  vi^  »ind  ujrhl  mit  der  Haut  vorwu-hsen,  ventehiohlioh  Kf^K^n 
die  L'ingfbnn^  (wie  Wnigne  Or>ii.'hwüliite).  Ks  iMvtelit  keine  Nfiifung  zum  Zerfall.  Hin 
A)>-  und  An!4i*liwelltfn  t'nidet  ulatt  wio  bei  Leukämie.  Die  VergröxHitriing  kann  eine 
intMfte  Mä*"iiti};k«^)t  crUnf^fn.  Die  Lymptidifixxnknnien  sind  entweder  weich,  grann'ablitdi 
und  irigen  bistologiKch  ixirronlen  LyinpbdinitnnlypuA  oiler  nie  sind  hsrl.  weisMilchroth 
ro4er  gnuiveiss  und  hi*>(ülofriKrli  gewöbniieheu  indnrtrian  Dfümmi  ühnJir-h.  (N&heres  hin^ 
■aber  auf  S.  IU>.)  SoIImI  an  koloMHiilen  r>rüsrn|mkelen  lä-Hsl  sich  die  iSuKatntnoniieLcung 
aus  einxelnou  Knoten  norli  erkennen. 

Verlauf. 
l^rrliMllen  Im  terclelrh  ca  leukÜmUrlirn  Lyiiipliamcn  nn*l  echten  tienehuUlklrii. 

\iiif    aleukäuiikcben  Lymphume    können    lange  Zeit    (viele  Jahre)    loral   bleiben   — 

kinfaehe  tlypcrplatiiceu  darstellen,  ohne  iiu  anatoiniscben  Sinn  maligu«- KigeuHchufteu 

l1elM<r}^eifen  auf  die  Sachbargewelie)  xu  xelgen  oder  kllniorh  bÖMirtig,  deletär  zu  Kein; 

Allgeini-inUoHnden  kann  (oudi  Uillroih)  sogar  bis  in's  Alter  vollkoiumen  gut  »^ein 

Itind  die  I,yin(ihome  <4tnd  nur,    In-Honder»  wt-nn  bxc  uui  Halse  sit/rn,    dtinMi  ihre  grosse 

rAusdebnuDg  hinderlirli  tind  können  ?..  R.,  ähnlich  wie  Kröpfe,  plötxlieh  xii  Coropression 

[der  Trachea  und  SnfTnralinn  führen. 

Eb  giehl  aber  auch  Fälle   m»  die  Patienten  f>ald  sehr  herunterkommen,    iihnugeni 
|tind  erliegen,  «»  also  der  Verlauf  ein  maligner  isL 

In  den  Inneren  Organen  (I.ungeu.  Leber,  Milz,  Nieren)  können  stich  auch  in 
Jen  Fällen  von  gotartigeni,  fangiSbrigeni  Verlauf  Lyinphoinknotcn  bilden.  Hierin 
besteht  eine  Analogie  mit  dem  Verbalten  bei  der  l.eukfimie  und  eine  gewisse 
ijlebniiebkeit  mit  drui  Verhalten  bei  der  Metastanirung  bösiirliger  ite- 
ichwütfele.  JcUocb  ist  der  Vorgang  dem,  was  man  als  OeichwulBtincUistOHirung  xu 
beietcbnen  gewohnt  iKt,  nicht  ohne  Weiteres  gleich  xn  stellen. 

ITnlerscbied  von  der  gewöh ntirihen  Metastasirung  bei  0 odrhwülsteni 
TVäbründ  »ich  bei  einer  ychten  bösartigen  (ie>n'bwuUt  der  Weg  der  TklelastiLsirung 
(Btui',  Lymphweg.  Inoeulaiion)  ineiütenti  genau  bcülimmeu  irL<i.Hl,  sodass  man  vom  i-tatut\ 
iBenl  aus  die  übrigen  ableiten  kann,    ist  das  bei  den  alcukämiiichen  Lymphomen  eben 
wenig  wie  bei  den  leukämischen  der  Fall:  bei  den  letzteren  enittlehen  die  mnliiplen 
Leukomc   infolge   einer    im    Dlut  sitJicuden,    also   öborall   im   Körper    verbrei- 
teten Noxe,  die  dos  eine  Mal  hier  das  andere  Hai  dort  leukämische  Tumor^D  ent- 
[stehen    U«st.     Hiermit    zeigt    die   Bildung    der   multiplen  Lymphome    bei   der  alcu- 
Iksmixchon  Adcnie  die  grössto  t^ebereini>timniiing. 

Würde  man  bei  beiden  Arten  von   Adeiiie  die  vielfach  verniullielen  infecliösen  Er- 
r^reger  Boden,   »o  würde   der   l^nterHcbied    gegeuülier  dem  Verhallen  echter  Oeschwülslo 
wohl  keinen  Schwierigkeiten  begegnen. 
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ßlutttereitcnde  (>r;E;auo.  —  Lymphdrüsen  otler  LymphknotaD. 


tlaterscliied  der  localen  Itecidivc  von  gewöhnlichen  Oeschwnlst- 
rocidiTon: 

Sciljst  uaoh  sor(jfrilli(|[sli'r  Entfernung  rt'cidi virtMi  die  aleukämischen  Lymphome, 
sndass  on  fast  ein  ehnnso  iiufrurhthares  Beginnen  ist.  dieselben  operativ  radical  entfernen 
zu  wollen,  aJK  wenn  man  loukriniischo  Lymphome  radical  operiren  wollte.  Nach  der 
Entfcmntig  entstehen  neue  LympbomCf  deren  AusguiigKpuukt  nicht  wie  hei  lovalea 
Kecidivon  crhter  bntiartiger  (ipKchwüUte  zunickgeliUMme  Theile  des  primären  Tumors 
nligchfii,  Kdudcrn  welche  üii^h  gowiHi«>rmaaaKüri  wieder  primär  bilden,  ähulioh  wie  sich 
physioloifischcr  Weise  eine  lir-gcueratiun  der  Lymphdrüsen  aus  beliehigcm  Zellgewebe 
entwickelt,  in  welchem  nur  kleinste  Elerde  adenoiden  (lewebes  itich  vorfiudoD. 

Verschiedene  !Hameii  lllr  4le  aleukttmUrhe  Adeniet 

Es  giebt  eine  Reihe  von  NainL-u  für  die  aleukümiitche  Adenie  (Laughans):  Adenie 
(Trouttseau),  PseudoloukiLmie  C^ohnhoiw),  maligne  Lymphome  (Billroth), 
aleukätn iaohe  maligne  Lymphome  —  Gegensatz  zu  leukämifichon  malignen 
Lymphomen  (Orth)«  Lyniphosareom  C^irchow). 

Nach  dem  oben  gesagten  möchten  wir  den  Zusatz  .raaligno'  wog  lassen,  da  er  uns 
ib  Collision  mit  den  Anschauungen  bringt,  die  man  sonst  von  einer  malignen  (ioschwulst 
hat.  Alaliguc  nennen  wir  eine  tieschwul.st,  welche  (ab^resohon  von  sonstigen  ('riteriun 
der  Urisartigkeit)  sich  von  ihrem  ursprünglichen  Staudort  ohne  die  Grenzen  der 
Nnchhargewebe  xa  respectiren  auf  diese  aasbrcitot  und  die»ellien  ler- 
stürL  Das  ist  bei  dem  im  folgenden  Abschnitt  i\i  bosprechnnden  malignen  r«ym- 
phom  oder  Ly  mphosarcom  der  Kall,  und  danim  wollen  wir  hierfür  den  Zusatz 
maligne  reserviron.  — 

Aleukämiscbo  Lymphome  sind  oft  einer  erfolgreichen  Behandlung  mit  ArKenik 
zugängig;  echte  maligne  Lymphome  werden  dadurch  nicht  oder  nur  vorübergehend 
hceinflussU 

Wiederholt  hat  man  Am  yloiddegenerntion  au  aleukämischen  Lymphomen  geschn. 

V^  kommen  angeblich  Hohergängo  von  den  aleukämischen  zu  den  leuküaiiscfaen 
Lymphomen  sowie  von  erstere»  /u  «lern  malignen  Lymphom  vor.  , 

3.    Malij^nei«  Lyniphnm,  Lyniphn^arconi.  V 

Eh  handelt  sich  hierbei  um  eine  in  dem  üblichen  Kinne  bösartigo 
GoHchwulst,  welche  den  Typus  des  adenoiden  resp.  lymphoiden  (lewelies 
narbahnit.  Dabei  isl  wübt  zu  merken,  da-ss  den  Ausganjrspunkt  für 
die  Geschwulnt  da.s  adenoide  Gewebe  irgend  eines  Standortes  ab-fl 
geben  kann  da.'^jcnige  der  Lympbdrtiscn  sowohl  wie  das  des  Rachens,  der 
ToMsilton,  des  Magens,  Darms,  der  Hoden  u.  s.  w. 

Ks  be;!ieheu  sich  daher  die   folgenden  ßetrachtungon  auf  das  maligne 
Lymphom  oder  Lymphosarcom  im  Allgemeinen. 

Von  ihrem  ursprünglichen  SlanJort  dringt  die  Oeschwulst  mit  ßeibo- 
haUung  de»  adenoiden  Ocwobscharaktcrif  in  die  Umgebung  und  zerstört  die 
Gewebe,  welche  sie  erreicht,  Giebt  eine  Lymphdrüse  den  Ausgangspunkt 
ab,  80  durchbricht  die  Gcschwulnt  alsbald  die  Kapsel,  ergreift  die  nächst- __ 
gelegenen  Lymphdrüsen,  dringt  in  die  Haut,  verwächst  mit  derselben,  ttoM 
das«  aWiald  ein  zusammenhängender  adbärenter  Tumor  entsteht.  (Ilei  der 
Adenie  bleiben  die  Lyraphdrüsonkuoten  verschieblich.)  Die  Ge8rhwul<t 
wächst  schnell,  rocidivirt  nach  der  operativen  Entfernung,  kann  Mcta8ta.seu 
machen  und  ist  eminent  bösartig.     Die  Geschwulst  kann  zerfalleu,  ulcerireu 


I 


ICftUf^sa  Lymphom  (Lymphosarcom). 


115 


and  tarn  Tbeil  »chrnmpfen.  (Bei  der  Atlemio  besteht  keine  Neigung  zu  Zer- 
tail)  Räufig  werden  kriiftige  jugendliche  Individuen  davon  befallen  (mehr 
MäoDcr  wie  Frauen). 

Mlkr»«li«|iUrhr«  und   niukroakopMrhr«  VerkftliCB  4ei  6e»cbwftl«4cewek««  kei  dem 

Mallcnev  Ljtapbvn  (Ljmphasarcani),  —  Ocire reiDStim uuug  d«s  Gewebeb 

der  aleukätnitichen   Lymphotne   lait  tlen)fi«lb«D. 

Die  GeschwuUtiua&ieu   bei  dem  malignen  Lymphom  (Lymphosarcom) 

ebenso  wie  die  bei  der  aleukümi.Hcheu  Adenie  autlrctondeu  muUi|)lou  Knoten 

zcij^n  mehr  oder  weniger  deutlich  den  Dau  von  lymphoidom  Gewebe 

(a.  Fig.  31  and  34  1— IV). 

Fig.  34, 
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Von  eiDem   harten  m«diKBiln>lrn   itiBlIgnen   Ljnnphvm  fLrni|>h»iiarr«ni),    36  j. 
ManiL   N&here  Angaben  im  Text  8.  116.    u  Capitlare.    Recüts  im  Präpantt  lockere«, 
adenuidct«  Getrebc,  links  überwiegt  die  ZwischeDäiibstaux.     Starke  Vergr. 
IL    Voa    einem    primären    mallsnen    Lymiih«m   (L;mpli«i>arr*m)   de«   D5tt«i4«niia. 

25 j.  Mann.    Nähere  Angaben  im  Text  .S.  110.    u  rapilhire.    Klwa.s  scliwächere  Vorgr. 

IlL  Von  einem  mallaaen  Lymphom  <Ljmphtt«arc«m)  de»  UUundArmi.  74j.  Maiin. 
Näheres  über  üiL-sen  Fall  »on  multiplen  primären  Lymphosarromeu  des  nümidarms 
siehe  iiu  Text  S.  II.'}  Schnitt  aus  der  Mu^scularis.  n  Ge(hss  mit  lymphoider  Wand. 
b  OUlte  iltisculatur  von  Geschwulstgewebe  r.  lUiahwachscu.     Mitll    Vcrgr. 

IT.  ^Icrcnmeiwiiatte  de«  unter  I!  orwibutou  maligtirn  Ljraphsmii  {Lympnoitarcoins). 
Siliere  Angaben  im  Text  S.  ILO.  a  Durchscliuitt  durch  einen  üeschwulstinfarct 
Ciia  li^t-  Gr.);  oberflächliche  Kiusenkung,  der  entsprechend  sowohl  da«  Nierengewebe 
atrophisch,  wie  das  dasselbe  durchsetzende  Lymphotogewebe  mehr  oder  weniger  fibrös 
umgewandelt  ist.  Den  nach  der  Spitze  det;  Koil»  zti  gelegenen  Parthlen  i^l  das 
Bild  6  entnommen,  welches  exquisit  lymphoidoi  (icwotie  zeigt.  Schwache  Vergr. 
V.  Von  einem  KraHselllgeM  (alveolären}  Huadx«tleaHre«m.  Schnoll  wachsender,  in 
wenig  Uonaleu  entslaDdoner  kolüsnalcr  Tumor,  die  eine  Ualaseite  einnohtuend. 
JugeudL  Uano.  Die  Septa,  welche  die  Kuadzellcncomploxo  abtheilon,  sind  Oefässe 
and  davon  ausgehende  Faseaüge.     Starke  Vergr. 

VI.  Von  einem  klelMKclllaen  RandxelleuBarrem.  Tumor,  der  die  eine  HaUhälfto  und 
den  Bacbm  infiltrirt.  Jugeudl.  Individuum,  a  Capitlareu.  Kleine  Kundxcllea  in 
ZwiwheusubstanE  gelegen,  ohne  Keticulum.    Starke  Vergr. 

EL.  Kaufiimou.    l.«brb.  4,  «(«c.  patluil.  AdaIohiI«.  Q 
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Bliitb«r6it«nde  Organe.  —  Lymphdrüitea  oder  Lymphknoten. 


Jo  foiaer  die  mikrOKkopiNchen  Schnitte  —  ParaffluHchuitte  sind  sehr 
empfehlen  —  um  so  deutlicher  wird  diesas  Vorhalten.     Auch  an  Schiittel- 
präparaten lüsst  sich  der  adenoide  Charakter  (wenigstens  in  Bezug  auf  dasj 
RoUculum)  gut  erkennen. 

Ui  das  Gewebe  jung,  so  ist  die  Schnittfläche  homogen,  blaAsweissrothJ 
feucht,  die  Consistenz  vi;eich.    Mikroskopisch  sieht  man  ein  gcfKssfuhrende»,] 
zartes^  fanerig-zelli^es  Netzwerk,  in  welchem  kleine  runde  Zellen  stecken 
(s.  Fig.  34  11,  HI,  iv). 

Das  Netzwerk  kann  weiterhin  zcllig-ßbrös  werden,  während  die  in  den 
Maschen  bt^ßndlichcn  Zellen  zum  Theil  grösser,  inohrkornig,  selbst  vielkemig 
(Kiesenzellen)  werden  köouea  (s.  Fig.  34  Abbildg.  I  die  linke  Seite  des 
Präparates).  Das  Gewebe  wird  hart  und  weniger  feucht,  blasser;  makro- 
skopisch erscheinen  faserige  Züge  auf  dem  Durchschnitt  (gewisse  Achnlich- 
keit  mit  Fibromyomen).  Oft  kann  man  sehen,  dass  die  härteren  Stellen 
die  älteren  sind  und  dass  die  Geschwulst  da,  wo  sie  fortschreitet,  weich 
ist  (s.  Fig.  34  Abbildg.  I).  Diese.  üeborgUnge  von  weichen  zu  harten 
Stellen  zeigen,  dass  keine  principielle  Scheidung  in  weiche  und  harte 
Lymphome  durchführbar  ist. 

Mikroskopische  Diagnose  eines  malignen  Lymphoms 
(Lymphoaarcoms). 
Aus  dem  Q esc hwulstge webe  au  sich  kann  man  bei  tnaligiien  Lymphomen  mikro- 
skopittcb  die  Diagnose  der  Büsartigkcit  nicht  »teilen.  Man  muss  dazu  den  klinischen 
Vorlauf  koQueu,  oder  genau  wissen,  wo  ein  zur  Uuttirsuchuog  vorgeK'i^tcs  Stück  her- 
genommen ist,  beziehungsweise  man  muss  »«ich  an  demselben  topographisch  so  orientiren 
können,  da-ss  mau  bestimmen  kann,  ob  eine  hyperplastische  oder  aber  eini>  hetoro- 
plastische,  also  in  fremdes  Gewebe  eingedrungene.  Wucborung  torllogt;  haben  vir  den  _ 
letzten  Fall,  liegt  uns  z.  B.  ein  Stock  quergestreiften  Muskels  Tor  und  darin  Geschwulst-  | 
gevebe  von  adenoidem  Charakter,  so  ist  die  Diagnose  malignes  Lymphom  (Lympho- 
sarcom)  natürlich  leicht,  ebenso  wenn  wir  wie  in  Fig.  34  [II  das  lymphoide  Gewebe 
in  der  Uu.scu!aris  dos  Darms  »itzen  sehn.  M 

Dem  Verlauf  nach  kann  man  zwei  Orappen  von  malignen  Ljrmphomen 
(Lymphosarcomeu)  unlerscheidou: 

a)    Da«  reclAntre  mallcne  Lymphvm  (LjmphoBarrvin),  H 

Die  Geschwulst  geht  ans  dem  adenoiden  Gewebe  irgend  eines  Stattd- 
orte«  hervor,  wächst  in  die  Umgebung,  hält  sich  aber  in  einer  bestimmten  _ 
Region;  es  findet  meistens  eine  regionäre  Hethoüung  der  Lymphdrüsen  statt.  ■ 

Beispiele  dieser  Art  bieten  z.  B.  maligne  Lymphome  des  Mediastinnms  (meist 
des  H.  anticum).     Die  hier  von  Lymphdrüsen  oder  von  der  Thymn.^  ausübenden  Lym- 
phome künuDQ  in  kurzer  Zeit  enorme  Geschwülste  bilden,  welche  die  benachbarten  G«- 
flssc  (Venen)  oder  Organe  umwachsen  (Bronchial-,  Trachoal-,  Ocsophageaistenose),  das   _ 
Poricard,  die  Pleura  und  die  nächsten  Lymphdrüsen  (Hal^lyiuphdrüsen)  infiltriroa.    Die  ■ 
von  Lymphdrüsen  ansgehonden  Lymphosarcome  siml  oft  knollig  zusammengesetzt,  die  ^ 
von  dem  lymphoidon  Gewebe  der  Thymus  au$goh(>nden  bilden  dagegen  einen  homo- 
gonon  Coroplcx  von  Gcscbwulstgewcbo.  —  So  sab  ich  z,  B.  ein  fast  manuskopfgrossea, 
mlssig  derbes,  homogenes,  modiastinalea  malignes  Lymphom,  velchcs  innerhalb  ?on  3 
Honaten  bei  einem  31jährigen  Kürassier,  der  infolge  Comprossion  der  Trachea  suffu- 


Ualil^es  Lymphoni  (I^ympbosarcooi]. 
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V 


«b  SQ  Grunde  ginfr,  onlstanden  war.  —  In  dem  Fnll,  dfm  dns  Pr&pftr&t  Fig.  34 
Nu.  I  eoUt&iDrnt  und  der  rinen  '2(^jä.Iirif(en  Ha.nn  betraf,  hatte  der  zum  Thoit  knollige 
Hetliutituütumor  den  Lymphbahnen  folgend  die  l'ingebuDg  der  Rroncbirn  iDtlltrirt, 
difise  Btenosirt  und  v&r  in  die  Lunge  vcttcr  gekrochen.  In  den  verengten  Broncbien 
ms  zfcher  Schleim  mit  musenbaften  Asthnuuipir&len.  Die  die  Wand  infUlrireuden  Oe- 
•cfamUitioasseo  sind  tod  exquisit  adenoidem  ßau.  — 

QcIegeDÜicb  enUteben ,  nach  anfangs  rein  regionärer  Ausbreitung,  entferntere  Ue- 
Uwtuea. 

RegioQ&r  bleiben  zuweilen  auch  mesenteriale  Lympboftarcoroe,  die  auf  die 
DarmseroMi  übergreifen  können,  desgl.  I.ympliosarcomo  des  Larynx  oder  eines  lloden. 

Ferner  sieht  man  oft  eine  regionäre  Localiitation  am  Halse,  oft  nur  auf  einer  Seite. 
D«n  Ausgaagspunkt  bilden  zuweilen  naebwoislich  Lymphdrüsen.  Alsbald  werden  die- 
selben gleichzeitig  in  einer  ganzen  Rrgion  befallen^  verwachsen  mit  einander  und  mit 
der  Umgebung  und  die  maligne  Neubildung  durrhwuchort  die  Nachbargewebe, 
sodass  der  halbe  Hals  oder  die  ganze  Halsregion  m&chlig  verdickt  wird.  lu  wenig 
Xonaten  kann  eine  gradezu  mouatrüse  Verdickung  tu  Stande  kommen.  —  In  andern 
FUien  sind  die  Follikel  im  Rachen,  die  retroperitonoalen  Lymphdrüsen  der 
Ausgangspunkt;  letztere  können  zu  enormen  Tumoren  anschwellen,  die  Serosa  des  Darms 
infiltrirea  and  dessen  Lumen  eint^i^t^iftnt**^!*^ 

Von  dem  adenoiden  Gewebe  in  der  kageu*  oder  Darmmucosa  können  gleich- 
faJIs  maligne  Lymphome  ausgebn.  Das  in  Fig.  34  II  abgebildete  Präitarat  stammt  von 
einem  74 jährigen  Mann,  bei  welchem  sich  mehrere  nicht  atenosirende,  gürtelförmige. 
infiUrirende  Geschwülste  im  Dönndarm  fanden,  welche  die  ganze  Wand  so  durcbsotr.ten, 
daas  dU  Seliichten  derselben  nnkenntlieb  wurden.  Eine  stjirkere  BetheiUgung  der  Lymph- 
drüstn  des  Abdomeus  oder  eine  Generalisation  halte  In  diesem  Fall  nicht  ätattgefuiiden. 

b)    Cener&lislrtiadea  maUaneii  Lrnipbvni.     CI«7'>nph»iHrcDiiiittaBU.) 

Eane  generelle  Ausbreitung,  mit  Bildung  von  Metastasen  im  ganxen 
Körper,  besonders  auch  in  der  äusseren  Haut,  ist  der  regionären  Form  gegen- 
über selten. 

Als  Beispiel  dieser  Art  führe  ich  einen  von  mir  secirten  Fall  an,  der  einen  25 jähri- 
gen, kr&ftig  gebauten  Haschin enputzcr  betraf.  Den  Ausgangspunkt  bildete  ein  malignes 
Lymphom  des  obersten  The ils  des  Dünndarms  (s.  Fig. 34  [I),  welches  den  Darm 
aof  einer  einen  halben  Fuss  langen  Strecke  in61trirte,  etwas  stcnosirte  ~  und  durch  Ein- 
eagung  der  Vatcrschen  Papille  zu  Icterus  geführt  halte.  Hier  waren  in  kuner  Zeit  zahl- 
lose subcutane  und  cutane  weiche  Knoten  entstanden,  welche  zum  Theil  mehrere 
na  stark  prominirend,  oft  eine  dellenförmige  Finscukuug  infolge  von  centralem 
fettigem  Zerfall  zeigten*}.  Viele  Knoten,  ohite  Zerfallscrscbcijiuogen»  zeigten  «ine 
weiss licbrotbL',  bümugene,  glasige  Schnittfläche.  Die  Zerfall sorscbeinungen  rührten  wohl 
zam  Tbcil  von  Arsenbebandlung  her,  auf  welche  übrigens  auch  eine  ganz  hoch- 
gradige fettige  (Entartung  <]es  Herzmuskels  bezogen  werden  inusslo.  (Molekularer  Zer- 
fall im  Innern  der  Lymphoniknoten  kann  jedoch  auch  ohne  Arsenik  zu  Stande  kommen.) 
Weiter  fand  sich  B&cfaenartige,  brettharto  Infiltration  des  Poricards,  Endocards, 
femer  Knoten  in  den  Lungen  und  in  dem  Knochenmark,  keine  in  der  Milz.  — 
Besonders  interessant  waren  die  Nieron  verändert  (s-  Fig. S4  IV].  Jede  zeigt  circa  30 
Kin^iehungeu  an  der  Obertläche,  welche,  auf  dem  Schnitt  von  ann&hcrad  keilförmiger 
Gestalt  Cs-  Fig.  34  Abbild.  IVa),  zum  Theil  aus  narbigem  Gewebe,  in  dessou  obersten 
Schichten  noch  atrophische  Glomeruli  zu  erkennen  warea,  zum  Theil  aus  deutlichstem 
adenoidem  Gewebe  bestanden  (Fig.  34  Abb.  IV  b). 


*}  Die  Hantknoten   zeigten   groKsc  Achnlichkcit   mit  der  sog.  Mycosis  fungoides 
(Alibort)  s.  bei  Haut 
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Rlutbereitcndc  Organe-  —  l.ymphdräaen  oder  Lymphknoten. 


['nterschlrdr  dp«   niallKnrn   Lymphonift  oilrr   L>mphoHiirroin>i  gcKenUNer  den 
er  htm,   KrttUlinllrlien    Nurrotiipii. 

1.  Bei  (Ion  malignen  Lympbomon  oder  L7ni|>liM>arcoriien  /.cigt  sich  eine  aus- 
gesprochene Neigung  zd  infiltrireudem  Wacbsthum  und  zur  Ausbreitung  auf 
dem  Wege  der  LymphgefSsse  und  Saftspalten. 

Als  Beispiele  dafür  führe  ich  den  oben  (S.  115)  erwähnten  Fall  von  Mediastinalturaor 
an,  wo  die  HronobinJ wände  auf  lange  Strecken  infiltrirt  waren,  ferner  den  Fall  von 
generalisireudeni  Lymphoäarcoui  (Lympbosarcomatosis),  bei  welchem  Pehcard  und  Pleura 
diflns  inlillrirt  waren. 

Besonders  interessant  ist  dann  der  Befund  in  dem  iu  Fig.  ^  Hl  aligehildoton  Fall 
TOD  malignem  Lyuphom  der  Darmwand.  Hier  fand  die  Intillratiou  in  den  Spalten 
der  OofSssv&nde  statt:  letztere  wurden  dadurch  in  einen  Mantel  von  lymphoidem  Ge- 
webe umgewandelt  (Flg.  ä4  III  a). 

Echte  Sarcome  bevorzugen  im  Gegensatz  hierzu  den  ßlulweg  bei  ihrer  Woiter- 
verbreitung. 

2.  Ks  kommt  bei  malignen  Lymphomen  (Lymphosarcoraen)  vor,  dass  sich  gleich- 
zeitig an  mobrercD  Stellen  einer  Region  primäre  Tumoren  entwickeln  (multiple  pri- 
märe I.ymphosarcome). 

Das  sieht  mau  üuwohl  in  Fällen,  wo  gleichzeitig  mehrere  bei  einander  liegende  IlaU- 
drüsen  erkranken  und  dann  ventchtnelzen,  als  auch  bettunders  im  Darm.  Einern  solchen 
Fall  multipler  primärer  Lympho.iarcomo  des  Dünndarms  eutstammt  Fig.  34  111  (der  Fall 
wurde  vorhin,  S.  115  erwähnt). 

Bei  echten  Sarcomcn  kommt  das,  so  viel  mir  bekannt,  nicht  vor. 

Makroskopisch  sehen  echte  Sarcome  den  malignen  Lymphomen  oft  sehr  ähnlich. 
Besondere  gilt  das  für  gewisse  Sarcome  am  Halse,  welche  oft  dunkel  iu  Bezug  auf  ihren 
Auagaugspunkt  sein  kiinncu  (ob  vuu  einer  Lymphdrüse  oder  von  den  Qefaasscbeiüen 
oder  dergl.)-  Fig.3-4  Abbild.  V  und  VI  stammen  von  strichen  echten  Sarcomen, 
welche  jugendliche  Individuen  betrafen  und  in  dem  einen  Fall  (Abbild.  V  Fig.  34)  die 
eine  Ilälfle  de»  Halses,  in  dem  andern  Fall  (Abbild.  VI  Fig.  34)  dazu  auch  den  Rachen 
mächtig  inültrirt  batton,  sodass  die  normalen  Gebilde  nicht  mehr  zu  differenzireu  waren. 
Beide  Geschwülste  zeigten  ein  ganz  rapides  Wachslhuio.  Die  erste  Geschwulst  ist  ein 
grouszelliges,  die  zweite  ein  kleinzelliges  Rundzeücu.siu-com. 

Mikroskopisch  können  diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen  an  den  härteren 
(älteren)  Stellen  der  Geschwulst.  Hier  kann  zuwciieu  der  adenoide  Charakter  unkennt- 
lich werden,  wenn  man  zu  dicke  Schnitte  unterKucht.  Man  kann  dann  den  Irrthum  be- 
gehen  und  Fibrosarcom  diagnosticiren,  oder  man  lässl  ^ich  zur  Diagnose  Carcinom 
oder  gar  , atypisches  Carclnom*  (alveolea  ähnliche  Abtheilungcn  vou  faserigem  Qe> 
wehe  gebildet,  mit  Zellen  erfüllt)  oder  dergl.  verleiten.  Dünne  Paraffinscbnilte  ver- 
mögen uns  vor  solchen  Verwecbslungon  zu  schützen;  desgl.  vor  Verwechslung  mit 
grosBzelligem  —  wie  in  Abbild.  V  ulvoolärcm  —  oder  mit  kleinzelligem  Kund- 
zellensarcom,  bei  dem  ein  reticuläres  Gerüst  der  Grundsubstanz  Enst  g«ni  oder  völlig 
fehlen  kann  (a.  Fig.  U  Abbild.  VI). 

4.   Sarcome. 

Primäre  Sarcome  der  Lymphdrüson  äind  selton;  sie  sind  ganz  von 
den  malignen  Lymphomen  (Lymphosarcomen)  zu  Ironuen  und  verlmiten 
äich  bosouderä  in  Bezug  auf  ihre  Mctasütäirung  (auf  dem  lUutweg,  ohne 
Botlioiligung  der  nächstgelegeneu  Lymphdrüsen)  anders  wie  jene.  Stola 
bildet  eine  einzelne  Drüse  den  Ausgangspunkt  der  Goficbwutst,  welche 
ulsbald  die  Kapsel  durchbricht  und  in  die  Nachbarschaft  eindringt. 

Formen  dotiSarcoms:  Fibrosarcom,  Spindelzellcnsarcom,  Pigmentsarcom 
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(bes.  bösartig),  Angiosnrrom,  Run(li*.ollonsiireüii].   Lelxteru  sind  um  Hcliworston 

von  Lymphosarkomen  lu  unierwheitKm.    (I)ünn^  Schnitte,  SchüUt'Iprä|j;ir}ile!) 

Secaodär6  Sarcome  in  den  Lymphdrüsen  kommou  our  bei  gewissen 

Fonneo  häuUgor  vor,   und  zwar  twHondcrK   bei  kleinzelligen  Hu ud zolle njiar- 

romen  und  melauotischen,  Haftreiclion  Sarcomen. 

Bei  Knochensarcomen    werden    die   regionären   Lymphdrüsen    häufiger 
mit  betheiligt. 

fi.   Carcinoin«. 
I         Carcinom  kommt  nur  aecundar,  aber  in  allen  seinen  Varietäten  vor. 
Das  Carcinom  zeigt  im  Gegensatz  zum  Sarcom  die  Vorliobo  zunächnt 
die  regionären  LymphdriUeti  t\i  iuliciren  und  dann  von  dieser  Station  au» 
die  weitere  Metastasirung  in'«  Werk  zu  setzen. 

Krebitzcllcn  gelangen  vom  primären  Tumor  aus  stromabwärts  inner- 
halb der  LymphgcfTisso  zunächst  in  die  poriphoren  Sinus  der  Rindo. 
Hier  bleiben  hIc  üi  dem  Reticulum  stocken,  vermehren  sich  durch  Thoi- 
lang,  ohne  auf  die  Dauer  die  Struktur  oder  Grenzen  der  Lymphdrüse  zu 
re^pectiren;  da-s  Parenchym  wird  erdrückt  und  nur  bindegewebige  Ge- 
h  rüstthoile  und  Blutgefässe  werden  zur  Bildung  von  Pepton  (Alveolen)  für 
die  Krebszapfen  und  für  dereu  Ernährung  verwandt. 

Di«  Vergrö»f  erung  der  Lymphdnlääu  kann  zuwoil^D  sehr  crhoblicb  soin  und  in 
fu  keinem  GrösseoTerhEltuiss  zur  primären  Geschwulst  stehen  (vcrgl.  i.  ß.  die  Bemer- 
kungen bierüljer  bei  Ocsopli&gus-Krebs).  Die  Fartie  Ton  rein  krebsigen  Drüsen  ist 
ftuf  der  Schnittfläche  meistens  wei»$.  Die  Coasistens  ist  hart  oder  weich.  Letzteres 
ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  die  Krebszellen  Tetlig  /erralleu:  die  Cou^istonz 
kann  dann  breiig  Verden.  Werden  brebsige  Drüsen  durch  Kit vror reger  inficirt,  so  künueu 
[«ie  Tereiteru. 

Zuweüen  giebt  die  mikrnskopiscbe  tlntersuchung  Ton  region&rsn  kreb- 
fiigen  Drüsen  leichter  AufHcblusR  über  den  Charakter  der  PrimiVrgeschwuUl,  als  die 
Cntt^reucbuug  dieser  selbst.  Daa  i»t  z.  B.  nicht  selten  bei  maucheD  stenosireuden,  harten 
Pyloruskrebsen  (Scirrhen)  der  Füll  und  hier  ist  die  Lymphdrüsenmetastase  oft  zell- 
reicher als  der  Primärkrebs. 

Im  allgemeinen  entspricht  aber  der  histologische  Charakter  ziemlich  genau  dem 

der   Primärgeschwulst,    zeigt   also    die    Tcrschiedenartigon   Formen   des    Krebses 

(Homkrebs,  AdenocarcJnom,  Carcinoma  simplex,  Scirrfaus,  Colloidbrebs,  Hedallarkrebs). 

(Betreffs  der  verschiedenen  Formen  des  Krebses  vergleiche  bei  JUagen«  OvarJum, 

Xamma,  Baut  und  bei  den  einzelnen  epithelialen  Orgauen.) 

yi.   Dcjtrenenitire  Zusti^ntle. 

a)  Klnfarhv  Airoplilf.     Die  lympboiden  Zellen  schwinden  mehr  und  mehr. 

b)  relilse  DeseneraiUti  btftrilTt  Tomehmlich  di(3  lymphoideu  /ellfii,  so  z.  B.  heim 
Abschwellen  indurirter  ßubonen  oder  nicht  specifischer  eutzündlicber  lljrperplaäien. 

e)  LlyemaiftM  Aivsphle  findet  sich  gelegentlich  bei  hochgradiger  Fettsucht  und 
kann  d&s  Parenchym  mehr  weniger  von  Fettgewebe  8ub»tituirt  werden. 

d)  AmjIsMe  DesenertttUn  kann  als  Theilerschcinung  von  allgemeinem  Amyloid, 
aber  auch  «elbätänUig  vurkommen  (z.  B.  in  aloukämisehcn  Lymphomen).  Es  sind 
die  bindegewebigen  Thoile  der  Follirularsubstanz,  sowie  ('apiltaren  und  Wnnde  der 
Irterien,  welche  sich  glasig  umwandeln.  Die  Reticidumfa^em  schwellen  knotig  an, 
Khliettslleh  werden  sie  schollig,    klumpig,    bedrängen  die  in  den  Uascbeu  steckenden 
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Blut  bereitende  Organe.  —  Knocbonmark. 


Zellen    und   drücken   die  Roticulummaschcn    zu   engen  Spalten   zusammen  (s.  Fig.  30 
bei  Hilz). 

Ist  die  Veräuderung  hochgradig,  so  werden  die  Drüsen  glasig,  speckig  und  beim 
Aufgiesseu  tou  Jüdlüsung  braun. 

e)  Byftllne  DcienerttCion.  Hierbei  werden  Zellen  sammt  Rßticulum  und  Oefä.'tscn 
durchscbeincnd ,  sie  quollen  auf,  sodass  die  Zeichnung  undeutlich  wird.  Färbt  man 
Schnitte  mit  Älauncarmiu  und  Pikrinüsure,  so  erscheinen  die  hyalinen  Stellen  gelb. 

Die  Veränderung  ist  bäuSg  in  tuberculösen  Drüsen  (s.  Fig.  33),  ferner  oft  sehr  schon 
in  can'inouialösca  Drüsen  zu  schon. 

f)  Verk»lfctuig.  DifTusB  Verkalkung  kommt  in  verkästen,  ferner  in  nekrotischen 
und  fettig  xcrf&llenen,  sowie  in  eingetrockneten  eitrigen  Thcllen  der  Lymphdrüsen  vor; 
manchmiil  bilden  steh  auch  kornig-geschichtot«  Eulkconcremcnte  (z.B.  zuweilen  in  tuber 
oulöüeu  Drüsen). 


iber-  ■ 


m.    EnocheninarL 

Die  hier  abini handelnden  Veränflerungeu  sind  AJlgcmeincrkran- 
kungeu  deä  Knochenmarks,  welche  daäselbo  theiU  infolge  seiner  engen 
Beziehung  zum  Blut  —  als  blutbereitendes  Organ  —  erleidet  theils  bei 
allgemeinen  lufectiouskrankheiten  erfahrt. 

Spocielle  Krkraukungcu  des  Marks  einzelner  Knochen  oder  von  Theilon  der- 
selben werden  bei  Knochen  zu  besprechen  sein. 

L    Allgemeines  Über  das  Knoclienmarlu 
ft.    Der  phTilalaiilacbo  Beruf  de«  Haoclieitniarki  ist  ein  vielgOStjUtCtor. 

Einmal  steht  das  Knochenmark  in  naher  Hczicliung  zur  Blutbereitting  und  wird 
histol<)gi:icb  und  functiouell  xu  den  lympboiden  Gcwcbeu  gerechnet. 

Dann  kann  das  Uark  unter  Mitwirkung  gewisser  Zellen  des  Marks,  der  Osteo- 
blasten, Knochen  bilden. 

Drittens  geht  die  Resorption  des  Knochens  von  Zellen  des  Markes,  den  Osteo- 
klasten, grosseu  vielkeruigeu  Zollen  (REescnzellen)  aus. 

b.  Zellen  «ie«  Hnorhenniarlia. 

In  dem  blutreichen,  weichen  Hark  findet  man  ausser  den  bereits  erwähnten  Zellen 
andere  RiosenzoUeu  mit  gelappten,  grossen  Kernen,  welche  keine  Beziehung  sur 
Knocbenbildung,  wahrscheinlich  auch  nl<:ht  (wie  man  früher  glaubte)  zur  Blutbildung 
haben;  ferner  massenhaft,  kleine  und  grössere  Rundzellcn,  grob  granulirte 
eosinophile  und  körncbonloso  Zellen  (Markzellcn)  zum  Tbeil  sehr  protoplasma- 
reich mit  grossen  Kernen  (s.  Fig,  27  Abbild.  VII  auf  Saite  82).  Die  grosseren  Mnrk- 
zellen  können  Pigment  aufnehmen. 

Ferner  findet  man  kernlose  und  kernhaltige  rotfae  Blutkürporcben;  letztere 
sind  wahrscheinlich  die  Vorstufen  von  ersteren. 

c,  fiefÜMe  de«  Kavchenmurka. 

Das  Knochenmark  ist  reich  an  sehr  düiniwaiiUiguD  üo^tsson,  welche  ein  geschlossenes 
Netz  bilden,  durch  Kcbnelle  Thi'ilung  aus  den  Arterien  entstehn  und  in  Venen  aiumänden. 
Da  diese  dünnwandigen  Gef!isse  durch  ein  zartes  Netzwerk  von  Terüslelteten  Zellen  in 
der  starren  Knocheuhülle  suspendirt  sind,  so  stehn  sie  weit  offen  —  klaffen  ~  und 
sind  nicht  collabel. 

d.  TrrM-hledene  Arten  t*ii  Mftrk. 

Man  unterscheidet  a)  roihei  »der  lrn»b«lde«  Knechenmark.  DasMlbt  ist  itä 
Hark  juguudlicber,  wachsender  Knochen.  Schon  bald  wird  es  mehr  blassi  wdnbvft- 
tarben  und,  mit  Ausnahme  einer  peripheren  Zone,  tod  Fettgewebe  ersetzt;  so  entsteht 
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b)  cUb  Fcumarli.  Das  Pett^vcfio  Ist  sehou  physiologisch  ein  beileutonUer  Boslaudtheil 
des  lUHcs  mid  nitwickeh  sich  wahrscbelnlich  aus  d«n  sternförmigeD  Hinflegewt^bsielleD, 
welche  die  Ilauptmasse  des  ooibryoa&IcD  Marks  mtsinachen.  Später,  oach  der  Gehurt,  »ind 
es  die  Zellen  dos  Netitrork«,  welche  durch  Aufnahme  ron  Fett  in  FettzelioD  umgcw&a- 
dclt  werden  und  das  lymphoide  Mark  loohr  and  mehr  verdrängen.  Nur  in  einigen 
kurzen  und  platten  Knochen  (Rumpfknochen,  Schädel  etc.)  bleibt  dauernd  rothcs  Hark. 
Du  Fettmark  ist  zellarm. 

c)  Im  hohem  Alter  und  bei  chroniacben  Cachexien  (vorzeitigem  Marasmus)  tritt 
(S»ll«rimarh  auf.  eine  Aulzige  Umwandlung  des  Pettmarks  mit  etwas  dunklerer,  gelber 
F&rbung.     Die  Färbung  wird  durch  Pigmentzellen  bedingt  (l'oiifick). 

Nflumaan  fand  bei  verhungerten  Thieren  Htets  Gallertroark. 

ä.   Ciniraiidlan^  den  FettmArks  In  Lj-mphoidmark. 

Das  Fettmark  in  den  R'jhreiiknochcn  wandelt  sich  unter  verschiedenen 
patholo^chen  Verhältni^'seu  metapla^tiäch  in  lymplioides  Mark  um,  wühteud 
gloichzeidg  du  lymphoido  Mark,  da  wo  os  dauernd  ist,  hyperplanii-t. 

Von  den  Epiphysen  beginnend,  kann  schliesalich  dio  ganze  Markröhio 
mit  lymphoideu,  rotlicm  Mark  ausgofüllt  »ein. 

ZaoäciLst  findet  das  statt  bei  Oligämien  verschiedonätär  Geoeao,  essen- 
tiellen sowie  secundären  {s,  bei  Ulut). 

Experimentell  bat  man  dasselbe  nach  AderUssen  bei  Tbieren  constatirt 
Jange,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  treten  dabei  in  grüsaeror  Zahl  auf.  Die  Wuehft- 
rang  Ton  Uarkzellon  ist  hierbei  ein  regenerativer  Vorgang. 

Bei  der  perniciösen  Anämie  wird  dan  Mark  in  tnanchon  Fällen 
(nicht  constani)  himbeergeleeartig. 

Utkroikopiach  zeigt  aicb:  Vermohning  farbloser  Uarkzollcn,  kernhaltiger  rother 
Blutkörperchen,  blotkörperchen-  und  pigmenthaltiger  Zellen,  und  oft  sehr  roicbliches 
Auftreten  von  Cbarcot-Neumanu'schen  Krystallen. 

Auch  bei  verschiodeDCU  InfoctionKkrankheiton  tritt  die  lymphoide 
Umwandlung  auf.  Wie  Ponfick  zuerst  für  Endocarditis  verrucosa  zeigte, 
iflt  hänflg  MUztich wollung  damit  verbunden. 

8.    Da»  Mark  bei  Lenkänüe. 
Üas  Mark  kann  zugleich  mit  Milz  und  Lymphdrüsen,  oder  zugleich 
mit  der  Milz,   oder   für  sich   allein   (medulläre  oder  myelogene  Leukämie) 
die  Quelle  für  dio  teukümirichc  Blutvomndorung  abgeben.     Vorgl.  bei  Itlut 
S.  83. 

Nach  E.  Neumanu  giebt  es  keine  heuk&mie  ohne  Markverändertingen ,  während 
Ponfick  auch  eine  lienal- lymphatische  Leukämie  ohne  ßctheiligung  des  Knochenmarks 
aufstellte. 

Punfiok  hat  zwei  Gruppen  von  Markvoründerungcn  bei  Leu- 
kämie unterschieden,  a)  Das  Mark  ist  roth  (dem  der  pornicioson  Anämie 
ähnlich),  jedoch  fleckig  oder  himbeergeleeartig,  b)  Die  Farbe  ist  grau, 
graugclblich,  citcrähnlich  bis  rosedagrön.  Dies  ist  das  vorgeschrittenere 
Stadium.  Die  Vermehrung  der  farblosen  Zellen  des  Markes  ist  so  bedeu- 
tend, dass  sie  durch  Gefasacompression  Oligämie  erzeugt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  ausser  der  erwähnten  Hyperplasie  der 
Markzelleu  verfettete  farblose  Zellen,  komhaltige  rothc  Blutkörperchen,  lilutkörpercbon- 
haltige  Zellen  und  viele  Charoot-Neumanu'sche  Kristalle  nach. 
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Fonflck  hat  zuerst  auf  das  Yorkommon  büinorrhag^scher  Herde  (Infarkte)  im 
llark  von  Röbrenkno<:beD  htugcwiesen,  velcho  er  den  gleichen  Yerinderuugea  in  der 
Alilz  an  die  Seile  stellt. 

4.   TerUndeningen  de»  Harfca  bei  Infectionakrankhetten. 
Das  Knochenmark  ist  vermöge  seiner  Oefasseinrichtang  (s.  oben)  zur 
Aufnahme  von  InfectionRorregorn  sehr  geeignet. 

Man  bat  experimeutell  gezeigt,  diiss  in's  Kliit inJicirteuutösMcho  Farbstoffpartikel 
(v.  Reoklingbausen)  und  ebenno  auch  injicirle  Bakterien  zum  Thcil  in  MarkzcDon 
zurdckgebalten  werden  (unter  auffallender  Vcrmebrung  der  Ricscnzellcn).  Boi  der  sog. 
primären  Osteomyelitis  werden  irgend  vo  in  den  Körper  eingedrungene  Ivitererrogor, 
bei  der  Miliartuherculose  des  Uarks  und  bei  Bildung  käsiger  tuberculöser 
Markknoleu  werdeu  Tuberkelbacilleu  im  Mark  retiuirt.  Näheres  hicrüborbei  Knochen! 
Bei  verschiedenen  Infoutionakraukhcit^jn  (Pncunomic,  Typhus,  Pocken  etc.) 
tritt  die  Umwandlung  in  lymphoides  Mark  auf.  (Orth,  Litten, 
Poufiok  u.  A.) 

Ponfick  hat  forner  bei  verschiedenen  liifectionskrankhciten  (abdomi- 
nalem und  exanthomatischem  Typhus,  lutormitttma  u.  A.)  Verfettung 
kleiner  Arterien  und  Capillarcn  im  Mark  nachgewiesen. 

Bei  Typhus  recurrens  finden  sieb  in  der  Ädventitia  so  reichlich  Fettkörnchen- 
zellen,  dass  sieb  besonders  im  Bereich  des  Marks  der  Diaphysen  die  Arterien  als  kreide- 
weiäde  verzweigte  Linien  scharf  abheben.  Auch  ßndeu  sich  dabei  Herde  von  foinkömig 
zerfalleTiem  fettigem  Hark  (»ledullare  Rrweichungsherde). 

Uei  Jen  oben  genannten  lufectiunskraukheiton  ist  ferner  der  Befund 
zahlreicher  blutkörporchen-  und  pigmenthaltiger  Zollen  im  Mark 
hervorzuheben,  welchen  Poufick  in  analoger  Weise  in  der  Milzpulpa  fest- 
stollto. 

Ponfick  erblickt  in  den  grossen  blutkörperchenhaltigen  Zellen  des  Knochenmarks 
and  der  UiU  ^die  stets  bereiten  Hesurptionswerkzcuge,  welche  unbrauchbar  gewordene 
Elemente  des  Bluten  au  sich  ziehen  und  wegtichaETeu,  während  ihm  gleichzeitig  aus  an- 
deren Abschnitten  desselben  Parenchyms  stets  neue  Zellkräfte  zugeführt  werden*. 

Bei  Malaria  wird  Pigment,  von  der  Zerstörung  rotber  Blutkörperchen  stammend, 
in  Zellen  des  Marks  abgeladen«  während  sich  gleichzeitig  das  Mark  lymphoid  umwandelt 
(Browicz). 

Bei  Variola  hat  Chiari  zellige  Uorkherde  boobacbtot,  welche  später  central 
nekrotisirtca  (Osteomyelitis  vartolosa).  (Eine  äbnÜche  specifisch  variolöse  Affeclioa  b«- 
schrieb  Chiari  im  Uodeu  boi  Variola.) 


III.     Respirationsorgane. 
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A.    Nase. 

AB«t«mle. 

unterscheittet  an  d«r  Nascnttcliloiinhaut  Regio  olfkctoria  and  Rcg-io 
respiratoria.  Erstcrc,  welche  die  oberen  Tlioile  der  Nasunlioble  einuimtnt,  ciittiült 
dir  VenweigiiQgon  des  Neryus  olf&ctorius  und  ist  Sitz  des  Oeracbtorgaas.  Der  unlere, 
respiratorische  Theil  sowie  die  Nebenbüblcn  der  Nase  tragen  auf  der  Schleimhaut 
geubichtetes  Flimm erepithel  (wie  Larynx  und  Trachea),  Kum  Tbeil  schIciniKOcernirenUo 
Becberzellea.  Da«  Epithel  sitzt  auf  eiuer  Hs&almembran.  Die  Mucosa  darunter  entli&lt 
Ijafiboide»  Gewebe,  oft  in  mächligur  Auhfiufuiig.  In  den  oberen  Thelti'u  der  Kuco-ia 
ist  ein  Capitlametz,  in  den  übrigen  sind  stark  cntwiL-^kelli*  vent'»se  Pti-xus,  welche  an 
den  unteren  Muscheln  unter  üinzutritt  von  glatten  Uuskelln'indeln  fürintichu  Scbwell- 
kürper  bilden.  In  der  Submucosa  sind  reichliche  ocinöse  DrÜKon,  deren  Ci&nge  durch 
die  Mucosa  au  die  Oberfläche  treten. 

^^^  Tjjmphfe^fäsae,  an  den  Choaoen  zu  grötfseren  Stummen   icuBauimenfliesfiend,  i 
fofaren  die  Lymphe  zu  den  tiefen  Cervioaldrüaen  und  stehen  mit  den  suViduralen 
und   eobarachnoidalcn    Ljmphräunien    tu    Verbindung  (Key    und   Uetzius). I 
Diese  Beziehung  i&t  wichtig,  da  gelogentHcb  Eotzündungscrrcgor  auf  diesem  Wege  vor- 1' 
dringen  können,  f 

Ein  Theil  derselben  hfiugt  mit  Ui.ssl)ilduugcu  des  Gehirns  zusammen  (siehe 
bei  Gehirn!),  andere  begleiten  Spaltungen  des  Gesicbt^skelot».  Fehlen,  rüsselfürmige 
MüMtaltung  der  Nase  (bei  Cyklopie)  sind  «elten.  Ein-  oder  doppelseitigpu  Verschluss 
der  Choanen,  Fehlen  des  Sephitn,  Fehlen  einer  Musrhol,  sieht  mau  gelegentlich.  Häu- 
figer und  praktisch  ulcbt  unwichtig  ist  Stenose  einer  Nosoubälfte  in  Folge  von  Schief- 
sland des  Scptum  narium  (h&ufig  von  chronischem  Katarrh  begleitet). 

II.    ClrciilntloussiÖruiieren. 

Wegen  des  Roichthums  im  Gei'iidscu,  besoudors  aa  Veueu,  treten  Gir- 
culatioiisst-oruDgeD  iu  der  Xaäonscliloimhaut  ausäerordentlich  hii-ulig  auf^  uo- 
wobl  coDgeBtive  Jlypcrämie  auf  irgend  einen  Reiz  hin,  als  auch  venöse 
HyperÄmie,  Stauung  (bei  Herz-,  Lungenfohlern  etc.). 

XaMcnbluten  (Epi.tlaxis)  entsteht  auf  verschiedene  Art:  traumatisch  (nach 
Schlag  auf  die  Na«e);  im  Anschluss  an  congestive  Hyperämie;  infolge  von  geßss- 
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reichen  Geschwülsten  (siehe  Polypen);  aU  Folge  Tonöser  Stauung;  im  Verlauf 
schwerer  InfcctionKkriiiikhoilcn  (bos.  Typhus,  Diphtherie).  Bei  h&morrhH^ischer 
Diathcse,  wie  $io  u.  A.  bei  der  Bluterkrankheit  (H&mophilie),  Scorbul,  Leukämie  auf- 
tritt, siod  die  Blutungen  oft  bedrohHrh.  Dos  Blut  stammt  meist  aas  Venon.  Sitz 
der  Blutung  ist  vorwiegend  der  vordere  Thoil  der  Nasenhüfale. 

Forensisch  wichtig  sind  Blutungen  iu  der  Naseoscbleinihaut  beim  Erstickungs- 
tod Neugeborener. 

m.    Entzündungen. 

1.    Der  acuto  einfache  Katurh«  die  elnfavbe  katarrhaUscIie  Entzflndung»  KoiTiSt 

Rhlnltb,  Schnupfen. 
Von  dieser  ungemein  bäußgen  Krkraukuug  rührt  die  Bezeichnuug  aKatarrh"  über- 
haupt her  {xavx^liiiü). 

Der  Prozess  beginnt  mit  byperämischer  Schwellung  dor  Nasenschlcim- 
haut,  oft  auch  bonaclibarter  Schleimhäute  (Conjuoctiva)  (I.  Stadium).  Dann 
tritt  Ex.sLidation  ein  (II.  Stadium);  dic»c  ist  thcik  sorös,  theils  schleimig. 
Mehr  und  mehr  treten  dabei  desquamirte  Epithelzellen  und  Leukocyten  auf. 
Die  anfangs  dünne  Flüssigkeit  wird  »püter  zäh,  schleimig.  Die  durch  »alz- 
«aures  Ammoniak  bedingte  Aotzwirkung  des  Hüssigen  Secretcs  bewirkt  eine 
Schwellung  der  Na.sontöchcr  und  Oberlippe,  und  bisweilen  Kronionen,  die 
sich  mit  Borken  bedecken. 

Aeti«l«KlHcb  kommen  in  Betracht  die  Tcrschiedcnartigsten  mechanischen,  ther- 
mischen, chemischen  Reize  (bes.  Dämpfe:  Ammoniak,  Salpetorsäure,  Jod,  Osmium- 
säure), femer  infectlöse  Ursachen;  letztere  machen  sich  h&ufig  so  geltend,  dass  die 
Naseuschicimhuut  bei  lufectloushrankheiten  secuudSr  betbeiligt  wird,  so  bei  Masern, 
exantbe malischem  Typhus,  Pocken,  Scharlach  und  besonders  bei  der  Influenza  (Grippe). 

2.    Eitriger  Katarrh.    (Blennorrhoe  der  Nase.) 

Eitriger  Nasenkatarrh  besteht  entweder  haupUächlich  in  einer  ober- 
flächlichen Absonderung  von  Eiter  oder  geht  mit  Infiltration  der  Schleim- 
haut selbst  einher  (seltener).  Das  Secret  kann  sehr  profus  und  übelriechend 
werden. 

Tiefgreifende  Infiltration  und  Vereiterung  des  mucÜsen  Gewebes,  hcisst  Phlegmone. 

Aciuiocie.  Der  eitrige  Katarrh  kann  durch  prim&re  und  secundäre  Infectioncn 
Terschiedenater  Art  hervorgerufen  werden;  primär  durch  Tripperinfeclion  (Gonococcus 
Neisser),  seltener  durch  ßotzinfectiou.  Secundär  kauu  er  bei  Uasem,  Schadach, 
Pocken,  genuiuer  Hachendiphtlierie  sich  entwickeln  oder  sich  an  operative  Eingriffe  z.  B. 
Brennen  und  Aetzeu  anschliessen. 

Wegen  der  vorhin  erwfihnten  Lympbgefässverbindang  mit  der  Gehirnober- 
fläche  bergen  die  eitrigen  Nuscnkatarrhc  eine  grosse  Gefahr  in  sich.  In  manchen 
Fällen  von  a  priori  nicht  klarer  Meningitis  lindct  man  eine  versteckte  eitrige  Khinitis. 
Aua  eigener  Erfahruug  kann  Verfasser  von  F&llen  berichten,  wo  sich  sowohl  an  vor- 
jauchende  Polypen,  wie  au  Ausreissung  von  Nasenpolypen  eitrige  Meniugitis  anschloss. 
In  sulchen  Fülleu  wuss  man  auch  stet^  an  die  Möglichkeit  deuken,  dass  eine  Heningo- 
celo  oder  Enccpbalocele  besteht  (vergl.  Missbitdungen  des  Gehirns). 

8.    DIphtheriHche  EntxOndaug. 

Sie  kommt  socundär  bei  Rachcndiphtherio,  Scharlach,  Eryäipel  und 
anderen  lofectionskrankheiten  vor,  kann  aber  auch  primär  auftreten. 
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Die  Schleimbaut  der  ganzen  Nase  kann  dabei  von  Päeudamemlininca  «ie  von  einem 
dicken  Fell  bedeckt  sein,  i)a&  .sich  zuweilen  in  Forai  eines  zu.«tAmmeuliäu^eDdeu 
Abgutses  ablieben  läüst,  vorauf  die  hoch  gerütlielc,  oft  von  Hlutuiigcn  durchMtxte 
Schleimhaut  zu  Tage  tritt.  Die  Uucom  kann  auch  theilvoisc  zu  einer  missfarbcnen, 
grünlichen,  nekrotiscben  Hasse  zerfallen. 


P     ^l 


4.    Chroniitche  iChlnlUa. 

Man  kann  die  chroaLsche  Uhiniti«  ihrer  hervoretecheodfiten  Eigeu- 
stchaft  wegeu  aU  produktive  Entzünduag  bozeicbuea.  £s  giebt  2  Formen 
derselben: 

a)  Rhinitti»  hypertrophica.  Mucosa  und  Snbmucosa  sind  verdickt 
in  Folge  zelliger  Infiltration.  Zuweilen  besteht  reichliche  eitrige  «Secrolion. 
Oft  aind  nur  oiuzolno  Abschnitte  der  Schleimhaut  (untere  oder  mittloro 
Mufichel)  von  der  cbrouisoheu  Schwellung  betroflen  und  polypenartig  go- 
schweUt. 

ß)  Rhinitis  atrophicans  simplex  und  foetida.  Diese  ist  darch 
hochgradige  Atrophie  der  Schleimhaut,  Umwandlung  in  ein  zellenarmes 
Fasergewebe  cbarakterisirt.  Die  Atrophische  Form  entwickelt  sich  aus  der 
hypertrophiÄchen.  indem  das  weiche,  zellreiche  Gewebe  die.ser  sich  mehr  und 
mehr  in  schrumpfendes  Bindeji^ewcbe  umwandelt. 

Die  Kbioitis  atrophicans  foetida^  auch  Ozaena  simplez  («Stinknaso,  oCetv 
stinken)  genannt,  i^it  eine  sehr  hiiufigc  Form  der  airophirenden  Nasenent- 
zündang  und  durch  Hildung  fest  anhaftender  stinkoudor  Borken  ausge- 
zeichnet. Das  Flimmorepithel  geht  verloren  und  wird  durch  geschichtetes 
Plattenepithel  ersetzt:  nach  Hchuchardt  de8({uamiren  diese  Zellen, 
Eauleu  und  bedingen  dadurch  den  Gestank. 

OBacna  ist  nur  ein  klinischer  Begriff.  Die  fütlde  Rhinitis  kann  auf  sehr  ver- 
Khiedencn  patbologiscb-anatomischen  Veränderungen  beruhen.  Ausser  der  erwähnten 
Khinitis  atrophicans  kommi^n  baupts&cbltcb  syphiittiscbe  und  tuberculöse  Ulcorationen, 
sowie  uekrotisirende  Geschwülste  in  Frage. 

Aedolofle. 

Vie  chrontBche  Khinitis  geht  au»  einer  reddivirenden  neuton  Entzündung  hervor 
oder  entsteht  auf  constitutione  Her  Basis  (Scrohilose,  Syphilis)  oder  in  Folge  von  ge- 
»bwürigeD  Prozeseea  oder  Geschwülsten  der  Nase. 

Ent2lln dangen  In  den  Nobenhtthlen  der  N&se. 

Einfache  und  eitrige  Katarrhe  können  sich  von  der  Naso  auf  die 
Nachbarhöhlen  fortpflanzen.  Häufig  ist  das  beim  acuten  Katarrh  der  Fall, 
doch  auch  bei  chronischen  Entzündungen  der  Nase  nehmen  die  Nachbar- 
hohlen  oft  Theil.  Die  Entzündung  kann  sich  fortpflanzen  a)  auf  >Stiru- 
und  Keilbeinhöhlc  (Kopfschmerz),  b)  auf  die  Oberkiofer-(IIighmors-) 
höhlen  (durch  das  Loch  unter  der  ^bereo  Muschel). 

Ferner  kann  die  Entzündung  auf  den  Pharynx  und  durch  die  Tuben 
auf  das  Mittelohr  fortgeleitet  worden  (Schwerhörigkeit,  Ohrensausen). 

In  den  nishnienbfthlen  wird  die  Eatzündung  leicht  chronisch  (wäbread  die  orsäch- 
Hc-he  EntzündiiDg  in  der  Nas«  bereits  wieder  abgelaufen  ist)  oder  es  entsteht  eine 
•elbfttändige  Ent/.üuduiig  in  diesen  Höhten,  x.  B.  nach  Zahncaries.     Schon  wegen  der 
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ungünstig(>n  hohen  Lagerung  der  nach  der  Nojic  führenden  ÄMIu^-sritTnung  kam 
das  Secrct  schlecht  entleeren,  weshalb  leicht  Neigung  zu  CHronicität  entAtehl.  Es  kuun 
durch  Verlegung  oder  Verengerung  des  nach  der  Nasenhöhle  führenden  Lochs,  t.  B. 
durch  einen  NssenpolypeUf  oder  durch  Schleimhautscbwellung  zu  Hetoutiou  der  Ent- 
zündungaprodiikle  kommen.    «So  entstehen: 

Hydrops  des  Anirum  Highmori,  wenn  sich  seröä-achlßlmigea  Secret  aasammelt 
Die  Anrammlang  kann  sehr  stark  werden. 

Bmpycm  des  Antrum  Highmori,  wenn  sich  Kiter  ansammelt.  Besonders  bei 
Hydrops  des  Äntrums,  aber  auch  bei  Kmpyem  kann  die  knöchome  starre  Höhlen- 
waud  durch  Druck  hochgradig  atrophisch  und  ausgebucbtet,  ja,  selbst  zur  Per- 
foration gehracbl  worden.  Der  Durchhnich  erfolgt  an  der  vorderen  Wand,  in  die 
Nase  oder  in  eine  Zahnalveole.  (Wege,  welche  auch  der  Cbimrg  wählt,  um  dem  Secret 
Abäuss  zu  TcrschalTcn.) 

Bei  chronischem  produktivem  Katarrh  künnen  sich  polypöse  Wucherungon  in 
dem  Antrum  bilden,  oder  es  erfolgt  Metaplasie  des  Epithels  und  in  grosser  Menge 
dosquamirto  und  zu  einem  Qrützbrei  zerraliende  Plattenepithelien  häufen  sich  au. 

Auch  au  der  Hilrnbtthle  kommt  Atrophie,  Erweiterung,  eventuell  Perforation  (meist 
in  die  Nase)  infolge  von  Secretstauucg  vor. 
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rV.    Infec'tiüso  Granulationsgeschwülste. 

Die  wichtigsten  hier  zu  be.Hprechenden  VeräaderuDgen,  Tubcrculoso, 
Syphilis  und  Rotz,  sind  wtisootlich  durch  ulcoröse  Voi^itngo  cbarakterisirt. 

I.    Tnberonlose. 

Sic  bcgognot  uns  a)  als  scrofulöse  Rhinitis.  Mao  findet  dio 
8ehleimlmul  /eilig  itifiltririt,  mit  cingetrucknotem  Socrct  bedeckt  (Oiuiona 
scrophulosa)  und  oft  oberfläcldich  ulcorirt.  t^elegentlich  sind  auch  die 
tieferen  Theile  betroffen  und  ys  kann  sogar  zu  Perichondritis,  Periostiti.s 
und  Perforationen  (am  Septum  und  au  den  Muscheln)  kommen.  Das 
Secret  enthält  oft  Tuborkclbacillon. 

b)  Echte  TuborkclbilduDg  ist  seUencr.     Es  kommen  jedoch  sowohl 
miliare  Eruptionen,    als  aucli  goschwiirig  zurfallendi-,   käsige  Tuberkel  vor, 
welche  ebenfalls  dio  knorpeligen  und  knöchernen  Thoile  angreifen  können,  m 
Zuweilen  sitzen   die  Tuberkel   in  polypös  gewuchorten  Schleimhautstellen. 

c)  Lupus,  von  der  äusseren  Haut  aus  auf  die  Nasenschleim  haut  über- 
greifend.  Man  sieht  Infiltrate  der  Schleimhaut^  über  denen  mit  verdicktem 
Epithel  bedeckte,  körnii^  warzige  Excresconzen  sitzen;  dieselben  köunoD 
coulluireu,  zerfallen  und  schliesslich  mit  tiefer  Narbeubildung  ausheilen. 

Eine  eigenartige  AfTection  ist  das  bei  Tuberculosen  zuweilen  heobachtote  Ulcua 
perforans,  ein  Geschwür,  welches  in  dem  vorderen  Theil  der  N'a,scuschcidewand  auf- 
tritt und  zu  Perforation  des  Septums  führen  kann.  Der  Geschwürsbüdung  geht  eine 
Nekrose  voraus,  welche  wohl  unter  dem  Eiufluss  von  Baktcrieu  xu  Stande  kommt. 

3.  SjrphlUg. 
Dio  Syphilis  manifestirt  sich  hier  in  verschiedener  Art:  a)  Selten 
sind  syphilitische  Initialsklerdsen  an  der  Nase,  b)  Lues  kann  zu  gewöhn- 
Hchen  Formen  chronischer  Rhinitis,  dann  aber  c)  zu  syphilitischer  Schlcim- 
hautintiltration  in  Form  wulstiger,  breiter  Condylome  führen,  welche  den 
Nascnraum  einengen,  oder  zu  Geschwüren  zerfallen.    Diese  Ulcera  breiton 
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SjphilU,  Rolx  der  Nase. 
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sich  in  der  Flache  und  in  der  Tiefe  aus,  gehen  auf  Periost  oder  Peri- 
chondriom  iibcr^  und  rufen  liefgehende  Zerstörungen  hervor,  indem  slo 
den  Knochen  und  Knorpel  zu  Nokroito  bringen.  Eine  häufige  Polgo  ist 
Perforation  de»  Septunis.  d)  In  dem  lertiärou  Stadium  der  Lues 
treten  Gumniata  in  der  Murosu  oder  im  Periost  und  Porichondrium  auf* 
welche  darch  gc^hwürigen  Zcrfnll  die  Schloimhaut  sowie  das  Nasonäkolet  in 
grOHser  Ausdehnung  zerstören  können. 

Sitzen  zerfalkude  Gummata  iD  iler  NascnscheiOewaad,  su  kaitn  Einsinken  des 
Nxai^nrückfliui  (Satleloase)  entsteben:  iu  schwemteu  P&IIen  wird  der  grÖKsto  Theil 
des  SaiCDohtirkioferskoIetx  zerstört,  sö  da$<t  man  fast  eine  Faust  In  die  oft  von  iinver- 
wtirtcu  Wfichthcilen  (»deckte  Vürticfiiug  legen  kann.  Sofar  biufig  wird  aurh  der  Boden 
der  Nasenhöhle  durch  guminüs-ulcorüse  Prozesse  perforirt,  und  eine  abnorme  Verbindung 
mit  der  Mundhöbk  hergestellt  (näselnde  Sprache).  Die  Aussloasuiig  der  uokroli- 
sciteo  Knochen  und  Knorpelstücke  vollzlebt  sich  meist  unter  ganz  geringen  Heschwerden. 
Asch  hierbei  triu  Ozaena  auf  (0.  syphilitica).  Bei  dor  Heilung  des  ulcerösvu  Pro- 
iBsses  kann  die  starke  narbige  Rctraction  zu  weiteren  t>e form il Uten,  boa.  Tervngerungen, 
Vvnr&chBangen  and  ObUterationen  führen. 

8.  Rotx  (Mallous,  Wurm). 
Er  entsteht  durch  Uebertragung  des  Secretes  rotziger  Thiero  (Pferde, 
Enel,  Maulesel)*).  Es  bihlen  sich  entweder  dilTuso  Infiltrate  (selten)  oder 
Pusteln  und  Knötchen,  aus  dicht  gedrängten  Ruudzotlen  bestehend,  welche 
bald  im  Inneren  eitrig  schmolzen,  aufbreclien  und  kraterfärmige  Ulcera 
hervomifun.  Indem  sich  in  der  Peripherie  neue  Knötchen  bilden,  die  dann 
»och  zerfallen,  können  benachbarte  Geschwüre  coulluiren  und  eine  sehr  un- 
regelmiüssige  Gestalt  erhalten.  Daneben  besteht  ein  eitriger,  oft  hämorrhi^i> 
scher  Katarrh.  Die  Ulcera,  mit  gelbem,  speckigem  Grund,  können  tuber- 
culösen  makraskopUch  sehr  ähnlich  sehen**),  und  wie  die.se  Knorpel  und 
Knochen  angreifen.  Kommt  es  zur  Heilung  —  die  oft  nur  partiuU  ist, 
während  an  anderer  Stelle  der  Prozcss  fortschreitet  (Aehnlichkcit  mit  Lupus) 
—  HO  bilden  sich  starke,  strahlige,  aufgelegte  Narben  (Äebulichkeit  mit  Lues). 

Die  Rotzbactilen  (Loffler  uud  Schätz  18S2)  Atnd  den  Tuhcrketbacillon  sehr  ähn- 
lich, s.  Abbild,  auf  Tafel  1  Anhang.  (Zur  Uebertragung  aind  Feldmäuse  und  Meer- 
schweinchen au  ge  eigne  täten.)  Sie  finden  »ich  nicht  immer  reichlich:  besonder:)  bei 
dato  chronischen  Hotz  ist  der  parasitäre  Nachweis  oft  nur  durch  (iehertragiing  auf  Ver- 
sttchsihierc  zu  erbringen. 

Die  RülzinfectioQ  beim  Pferd  Terlftuft  meist  in  1  —  3  Wochen.  Dio  dabai  in  der 
Haut  auftretenden  Beulen  und  liefen,  kraterförmigen  <jo>.ohwürc  hal>en  zur  Hozeichniuig 
,Wurm*  Anlas»  gegeben.  Unter  Betboiliguug  von  Kehlkopf,  Lungen,  Lymphdrüsen, 
Lvber,  UtU  etc.  und  unter  Fieber  uud  KrSftoTerfall  gehen  die  Thiero  7U  4irunde. 

Der  Verlauf  beina  Menschen  ist  entweder  acut  in  2  —  4  Wochen  oder  mehr 
chronisch.    Sehr  selten  wird  Heilung  beobachtet 

")  Eingangspforten  sind  wunde  Stellen  der  Haut  oder  Scbleimh&ute.  Bei  den  ge- 
nannten Thieren  localtsirt  sieb  die  Infection  dabei  stet^t  in  der  Nase.  Beim  MenscJiea 
ut  das  nur  in  einem  Theil  der  Infeelionen  der  Fall. 

**)  BeM)Dders  aoflaUend  ist  die  AehnÜchkeit  bei  grosüen,  6acben  Geschwüren,  wie 
sie  in  der  Nase  von  Pferden  sieht.  Dicite  können  fast  genau  so  aussehen,  wie 
flache,  cottäuirende,  tnlwrcuiÖse  Lenticul&rgeschwüre. 
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In  einem  vom  Verfasser  secirten  Fall  trat  der  Tod  nach  6  Wochen  an  förtffek'i teter 
eitriger  Meningitis  ein.  Es  handelte  »ich  um  die  Magd  eines  Thicrarztes,  welche  die 
bei  der  SecHou  eines  rotzigen  Prerdes  heschmiitzten  Keinkk-ider  ihres  Herrn  gereinigt 
hatte.    Es  fanden  sich  hier  u.  A.  auch  Herde  in  den  Lungen. 

4.    Lepra 

kann  ebeofalls  knotige  zum  Zerfall  neigende  OranuiationsgeRcbwüUte  der  Nasenschleim- 
haut  erzeugen. 

5.    RhlmwJjaaBb 

Bei  dieser,  durch  <len  RhinoscTeroniTjacillus  (v.  Friscli  1882)  hervor- 
gerufenen AtTectioii,  kommt  gh  zu  harten  Inültraten,  welche  am  NoHonloch 
oder  in  der  Schleimhaut  beginnen,  auf  die  Oberlippe  und  noch  weiter  sich 
ausbreiten,  und  zuweilen  gelappte  Geschwülste  bilden,  oder  aber  in  derbe, 
narbige  Schrumpfung  übergeben. 

Die  Rhuiosclcromblldung  tludot  man  prim&r  id  der  Nasopharyngeal-  luid 
LaryngotracheaUchleimhaat.  ron  wo  sie  auf  benachbarte  Theile  übergehen  kvin. 
MlhrotikopUch  sieht  man  zwischen  dichten,  kleinen  RundzeMen  grössere  (y ihulici'- 
scbe)  Zellen,  welche  meist  kernlos,  Iioinogen  (hyalin  degeuerirl)  sind  und  die  Bacillen 
in  grosser  Zahl  enthalten.  Andere  Zelten  worden  als  vacuolür  degenerirt  bezeichnet 
tmd  enthalten  gleichfalls  kapseltragende  und  kapsellose  Bacillen. 

0.   Tjphns. 

Hierbei  können  sich  in  seltenen  Fällen  an  der  unteren  Uuschel  Uleera  bilden, 
welche  profuse,  selbst  tödtliche  Blutungeu  durch  Arrosion  von  Qel&ssen  veranlaasea 
können  (meist  in  der  -l.  Woche). 

Y,  Geschwülste  der  Nase  nnd  ihrer  Nebenhöhlen. 
h  Gutartige  Geschwülste. 
Ohne  Kucksicht  auf  die  Instologischo  Zu^iammensetzuug  bezeichnet  man 
um.schriobene,  meist  geätielte  Neubildungen  dt>r  Nasenhöhle  als  Nasen- 
polypen,  die  sich  in  2  Hauptgruppen  eintheilen  lassen. 
f^  Zur  ersten  Gruppe  gehören:  a)  polypöse  Schleimhautwucherungcn, 
welche  analog  wie  die  SchleioLhaut  zusammeDgesetzt  sind,  aber  reioblicho 
zellige  Infiltration  zeigen.  Sie  stellen  locale  Hyperplasien  der  Schleimhaut 
dar,  und  sind  roth  oder  grauroth,  weich. 

b)  Adenomatöse  Polypen  oder  mehr  flächenartig  ausgearbeitete 
Wucherungen  der  Schleimhaut,  adenomatöse  Vegetationen,  mit  leb- 
hafter Drüsennoubildung  (siehe  Fig.  35  iJ).  Sie  sehen  grauroth,  undurch- 
sichtig auä. 
^  c)  DIasenpolypen  bilden  sich  durch  Secretatauung  in  den  Schleim- 
drüsen, welche  iu  der  Wucherung  sitzen,  d)  Manche  Polypen  haben 
zottige  Excrescenzon  an  der  Oberfläche  (Papilläre  Polypen). 

Die  zweite  Gruppe  wird  von  Polypen  gebildet,  welche  von  schleimiger, 
gallertiger,  gelblicher,  durchsichtig^  BeÄchaffenheit,  oft  multipel,  gestielt, 
klein  oder  sehr  gross  sind  (s.  Fig.  36).  Sie  sind  als  polypöse  Myxome 
oder  als  polypöse  ödematöse  Fibrome  aufzufassen. 

Sic  «erden  schlechthin  vogeu  ihrer  schleimigen  Cousistenz  .Schleimpol jptn* 
genannt.    Im  histologischen  Sinne  ist  diese  Bezeichnung  aber  nicht  immer  correcL 
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^  Dio  polypösen  Myxome  bestehen  aus  richtigem  Schleimgewet>e 
(Muschen  mit  mucintmltigcr  Flüssigkeit,  welche  auf  Zusatz  von  verdünnter 
Essigsäure  gerinnt)  (s.  Fig.  35  A). 

Die  ödomatüseu  Fibrome  sind  aus  einem  Masnhenwerk  von  alveo- 
lärem Bindegewebe  KUsammcngosotzt,  das  eiwcisärciches  Serum  und  Rund- 
zellen enthüll.  Die  Drüsen  treten  in  diesen  Bindosnbstanzgcschwiilsten 
zuriick.    Mamihe  Polypen  sind  sehr  gefassreich,  andere  teleangiectatisch. 

Üerbe  Filirome  smd  _8_eltpn. 

Andere  j^tartige  Oescfawülste  sind  ziemlich  selten;  es  kommen  vor:  Chondrome, 
Osteome,  Osteofibrome,  Dermoide.  Chondrome  hovonujfen  den  oberen  Theil  der 
NoseubÖble  und  können  arge  &üs5staltuogen  der  Naso  (besonders  Ausdehnung  in  die 
Breite)  bewirken. 

Als  Kia»eu-RMch«npol7peB  bezeichnet  man  Fibroide,  velche  b&afig  gar  nicht  in 
der  Nosuuhöble  eutittehen,  sondern  von  der  Schädelbasis,  am  Scbluudkopfe  ausgehen. 
Sie  werden  in  iiitra-  und  oxtrapharyngoalc  unterschieden.  Letztere  machen  sich 
zuerst  ata  retromaxitlare  Tumoren  hcmerklich.  Dio  Nnsen-Kachenpolypen  «acbson 
nach  der  Stirn-  oder  Siebboinböhle,  oder  nach  abwärts  in  die  Nascn-Rachcuhühle  hinein: 
sie  erdrücken  die  ihrer  Ausbreitung  sich  entgegensetzenden  Knochentheile,  drängen  sieb 
in  die  Nachbarbüblen,  so  dass  enorme  Missstaltungeu  des  üesicbtsskeletes  outMefaea 
können.  (Die  retromaxillaren  bedrohen  auch  die  Augenhöhle  durch  Einbruch.)  Sie 
haben  selten  einen  deutlichen  Stiel  und  verwachsen  b&ufig  mit  Weichtheilen  nnd 
Kuocbon.  Oft  sind  sie  sehr  gefassreich  (Fibroangium).  Neben  reinen  Fibromen 
kommen  Mischformen  mit  Sarcomen  (Fibrosarcome)  vor. 

2.    B^sartif^e  CicschwUlste. 

Hareom«  künnen  Ton  alten  Theilen  der  Nase  ausgehen  (die  untere  Ifnschel  ist  be- 
vorzugt). E^  sind  zeUreiche  Spindel-  oder  Rundzellen-  oder  auch  An^osaroome.  Die 
Buadzellen.sarc4jme,  schnell  wachseml,  Öfter  jugendliche  Individuen  betreffend,  können 
niicheuarflg  ausgebreitet  hein. 

Carcloome  siud  Cylinderzellkrcbse  von  weicher  ßeschafTenbeit  (selten)  oder  von 
Äui>scn  hincinge wucherte  Dautkrebse,  meist  Plattenepithelkrebse.  Primftr  kann  ein 
Ptattenepitbelkrebs  von  der  Schleimhaut  seinen  Ausgang  nehmen,  wenn  das  Cylindsr- 
epithel  vorher  >:u  Plattenepithol  motaplaslrt  wurde  (8.  bei  cbron.  Rhinitis).  (Aohnliehes 
kommt  u.  A.  auch  im  l'terus  vor.) 


TL    Rhinolithen  und  Parasiten. 

Rlilnwlltheu    ODl^teben   durch  Ratk&blageruug   um  Kremdkürpor    oder   um    einge- 
dicktes Sccret.     Verfasser  erhielt  z.  ß.  einen,  vou  einer  Frau  stamtocniieii  Khinnlltbea 
^^  vorgelegt,  welcher  einen  Kirschkern  beherbergte,  und  vor  einer  TubcuüfiTnung  sitzend, 
während  5  Jahren  Schwerbnrigkeit  auf  dem  einen  Ohr  bedinget  hatte,  die  nach  Entfer- 
nung des  Steins  (durch  llcrni  Collegen  Pohl  aus  Salzbrunn)  bald  schwand. 

PAraititen. 

Thierischo  P.  kommen  gelegentlich  vor.  In  den  Tropen  spielt  die  Myiasis,  Ab- 
lagerung von  FlicgoneierD,  eino  grössere  Rollo.  Pflan/liche  Paraüitcu  stellen  entweder 
unschuldige  Saprophytcn  dar,  oder  es  sind  pathogcne  Bakterien,  welche  zum  Tbeil 
spccifiäche  Veränderungen  setzen  (s.  infectiüsc  Granulatioosgeschwülste).  Andere  pa- 
thogcne Bakterien  verändern  oft  die  Nasenschleimhaut  selbst  nicht,  sondern  sitzen  im 
NaMOsecret  auf  der  gesunden  Schleimhaut.  So  hat  mau  im  N'asensecrot  gefunden: 
Stapbylococcus  pyogenes,  Streptococcus  pyogenes,  Diplococcus  pneumunine,  Bacillus 
Friedländcr  n.  A. 


Laryni. 
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AdbIwriI«  de«  liMr^ns,  4er  Trarlivii  un4  4tr  Brvnchlcn. 

Du    Gewebe    dvr  Hovrprl,    velclie    dus   Gt<rösl    des    Kehlkopfs    liüden,    Lst    zum 
gröftttten  Tbeil  h)r aliner  Knorpel.     Aus  eltstischem  Knorpel  Itcstehen  die  Pröces»us_ 
TocalCB  der  Cartilagu  arrUenoMc»,  <iie  SisWriAJcii«n  uml  ^^gbery'whgn  Knnrpal,  der 
Kehltlfckel  oder  Kjnfilotlis. 

Die  Schlelmhaul  trägt  ge<)cliichtetoifi  anf  einer  RaA&lmembran  RiUi'ndos,  fliinmorndeH 
C;linderepith(>t:  AusgcDommen  sind  folgende  StctIcD,  volclio  mit  gcschiolitctom 
Pflasterepitfael  bedecict  sind:  die  iiabrea  SlitPJ>bftnder ,  die  Rän^i^r  ^it  falschen 
und  die  tintere  Flscbe  der  Epiglottia.  Die  Schleimhaut  enthält  lyoipboide  Zrllca,  an 
manchen  Ölelleu  (hintere  Kl&che  der  Bpiglotliti,  Sinus  Morgagni)  difTus«»  adcnoiiles 
Gewebe  und  Follikel  Im  unteren  Kaum  (Conus  claüticus)  des  Larjnx  finden  »ich 
in  den  oberen  Lagen  der  Schlcimbaut  elastische  Fasern,  in  den  unteren  Schleim- 
drüsen. An  den  wahren  Stia)rol>&ndcm  bctticht  die  Muco»  aus  etaslisehou,  In  der 
Rirhiung  des  Bandes  verlaufenden  Fasern:  Schleimdrüsen  sind  hier  nicht  vorhandeu. 
An  der  rntfrfläche  der  Epiglotlis,  den  Ligamenta  arjopiglottica,  den  fahwben  Stimm- 
bändern lind  über  den  Arykuorpeln  ist  eine  laekere  Mabmnc*««. 

BIdI-  nnd  Lymphgefässe  ver&ateln  sich  in  der  snhepitbelialen  Schicht. 

Die  Eptglottia  und  die  wahren  Stimmbänder  xeigeu  Papillen. 

Die  Trachea,  deren  unvollständig  genchlosMeue  Knorpelrlnge  hinlen  durch  Bündel 
grUlter  Uusk«ln  abgeschlossen  nerdcn,  gleicht  sonst  in  iherm  Bau  dem  unteren  Ab- 
schnitt dea  Kehlkopfs. 

In  dur  Wand  der  Br*nrhien  ist  Knorpel  in  Form  von  Platten  mehr  oder  weniger 
gleichoiil«&ig  vertheilt.  Nach  lUu  utkroäkopisch  kleinen  Verzweigungen  des  Bronchlat- 
bauflu  zu  nimmt  der  Knorpel  allmählig  ab. 

Da:«  Kpiihc)  der  grna^cri'ti  Bronchien  ist  wie  in  der  Trorh cu  mehrschichtig,  in 
den  kleineren  ist  es  einschichtig:  auch  der  übrige  Bau  ist  im  Wesentlichen  der- 
Belbe.  nur  kommt  in  den  Bronchien  eine  /.iiAammfnliängendo  Schicht  von  circulürcm, 
glattem  Muskelgewebe  hinzu,  welchen  zwisctien  Uucosa  und  Submucosa  liegt.  Die 
Drüsen  sind  spärlicher  wie  in  der  Trache«  und  verlieren  sich  nach  unten  zugleich 
mit  den  Knorpelplatteu. 

Die  Schleimhaut  enthält  reichliche  Lympligef&sinetxe;  die  in  der  Snbmocosa  ver- 
laufenden communiciren  mit  denen,  welche  die  pulmonalen  Blutgefässe  umziehen. 

I.    Hissbildnngen  des  Kehlkopf^. 

Einzelne  Knorpel  können  fehlen  oder  ungenügend  uu^frehildei  sein-  Der  Kehlkopf 
kann  alinorm  klein  sein  (zuweilen  wurde  dabei  hohe  Stimme  beobachtet);  bei  Caalrateu 
i.  B.  bleibt  er  klein. 

(velegentiich   können   Bloh   dio  Morgagni 'sehen  Taschen   abnorm  vertiefen  und  au 
tnlaryngcaleu  Luftsäcken  erweitern. 

n.    CirculatioDSstöningen. 
Actlre  Hyperämie 

tpiolt  pathologisch-anatomisch  keine  groKäo  Rollo,  während  sie  klinisch  häufig 
und  widitig  ist.  (Ureachon:  reberanstrcnguiig  der  Stimmt),  Gase.  Staub, 
Hitze.)    Nach  dem  Tode  tritt  die  hyperämische  Röthung  fast  völlig  zurück. 

Paüslve  Hyperämie 
tiudet  sich  bei  ullgemeiuor  Stauung  (Merz-,  l-uiigehleidoiiX  '»der  wird  ilttrch 
locale  Momente  (z.  H.  Geächwiilsie,  die  auf  die  Venen  des  Kohlkopf»  drücken) 
liodingt     Die  Schleimhaut  zeigt  dabei  blaurotlie  Färbung.     Die  starke  Pül- 

E.  KftB(m«nn.    Lihrb.  il.  s|i«c  j>ath»l.  AtiKtninl«.  ^ 
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hing  (]er  Venen  kann  sich  zur  Phlebectasic  steigern,  welche  zu  Blatnt}- 
gcn  führen  kann. 

Bliiiunjtea  In  der  sonst  unveränderten  Schleimhaut  hoinmen  hei  Erstickung,  ferner 
bei  Scorliut,  Hümophilie,  U.  maculosus  WcrlhoGi,  Intoxicationen  (Phosphor)  uni  Infec- 
tionski-aükheiten  (Variola  bacmon-hag^ica,  Typhus  u.  a.)  vor. 
Larjnxfidein,  so^.  OlotttsISdem. 
Es  besteht  in  einer  serösen  Intiltraliuu  des  .submucösen  Bindegewebes, 
wodurch   eine   Rulzige.    gelbliche,    pralle  Schwellung   hervorgerufen  wird. 
Diese    tritt   hauptsächlich    im    oberen  Theil   des  Ki^hlkopfs  nn  den  Stellen 
auf,    wo  sich  eine  lockere  Submucosa  findet,    nämlich  an  der  Uutcrflüche 
der  Epiglottis,   den  falschen  Stimmbändern,   in  der  (iegend  »bor  den  Ary- 
knorpolu   und  besonder«  an  den  Plicac  arycpiglotticae.     Durch  Schwellung 
letzterer  wird  der  Aditus  laryngis,  und  wenn  eine  sehr  starke  Schwellung  der 
falschen  Stimmbänder  hinzukommt,  eventuell  auch  der  Zugang  zur  Trachea 
verlegt.     Oft  ist  das  Ocdem  nur  partiell. 
^     Die  Be/.t<id)nung  .OlottisöUein'*   ist  uugenau,  da  die  Glottis  (StJumrilze}  nicht 
der  Sitz  des  Ocdeiiis  ist 

Ein  Thuil  der  scrüscn  Flüsaigkeit  verdunstet  nach  dem  Tode,  die  Schwvtluni; 
verliert  dadurch  ihre  pralle  Beschalfenheit,  ja  sie  kann  sogar  ganz  verloren  gehen  (die 
Stellen  worden  runzelig:  s.  Fig.  41  S.  141). 

Das  acute  Uedeui  des  Laryiix  ist  —  wenn  ausgedehnt  —  wegen  der  damit  verbun- 
denen Krsli ckungsgefahr  klinisch  ausserordentlich  wichtig.  (Klinische  Symptome: 
Kunchmciiito  inspiratorische,  später  auch  exspiralorische  Dyspnoe,  laryngealer  Stridor.)  — 
Incision  in  die  geschwollene  Schleimhaut  oder  die  Tracheotomie  büuueii  den  Brtttickungs- 
tod  verhüten. 

Acutes  entzündliches  Oedem  tritt  auf: 

1)  im  Aoächluss  an  lokale  Erkrankungen  (Traumen,  —  spitze  Fremd- 
körper — ,  ulooröso,  diphtherische  Prozesse  im   Larynx); 

2)  kann  es  von  entzündlichen  Prozessen  in  der  Umgebung  auttgehn 
(Pharyngitis,  Tonsillitis,  Parotitis,  Wirbelsäuleiicuries,  llautorysipol); 

H)  kann  es  bei  allgemeinen  Infectionskrankheiteu  (acuten  Exanthemen, 
PyämiOj  Milzbrand)  auftreten. 

Das  Oedem  kann  sich  rapid  entwickeln. 

Da-s  chronische,  cntziindlicho  Oedem  entsteht  bei  chronischen 
entzündlichen  Prozessen  im  Kehlkopf  und  ist  dann  meist  partiell.  Es  er- 
reicht in  der  Regel  keinen  sehr  hohen  Grad. 

Nicht  entzündliches  chronisches  Oedem  (seröse  DarchtrSnkung) 
entsteht  meist  in  Folge  von  Stauung  bei  allgemeiuem  Hydrops,  besonders 
bei  chronischen  Nierenleiden,  Horzleidea  oder  bei  Druck,  welchen  Tumoren 
am  Halse,  Strumen,  Aneurysmen  auf  die  Jugulares  ausüben.  Es  entsteht 
mei.st  in  chronischer  Weise  und  erreicht  fast  nie  den  hohen  ürad  wie 
das  acute  entzündliche  Oedem. 

III.    Kutzündiingen  des  Kehlkopfs. 

1.    Eatorriiallscho  Knt^ndung.    Larjuxltatarrlh 

a)  Acuter  Katarrh   ist  aussorordoutlich  häufig,    an  der  I«oicho  aber 

oft  nicht  mehr  sehr  deutlich.    KÖthuug,  Schwolluug,  spärliche  schleimig  seroae 
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oder  flchloimlg  eitrige  Secretioti  chamktorisiron  iliosen  Katarrh.  Die  Sehloira- 
haiil  erkrankt  lleckwpusp  oder  ilitTiis;  dabei  komimti  ohcrnächlirlie  Kpithcl- 
dcfecte  (kfttarrbalü*che  Erosionen)  vor. 

APtUUgl«. 

Der  acute  Katarrh  pn1«tMtl  prlnilr  durch  die  veriff htedenartigntcn  Uci^.o, 
vHchfl  die  Schleimhaut  tri'lTen  (c-bemisefao  —  Gase,  thortiijsohe  —  heiasc  oder 
kalte  [.aft,  mocbauincbe  —  Staul«),  «ecuD4Mr  od«r  symptomalisch  bei  Infeetlons- 
kraokhcitra  (Masern,  Schnrloch,  Pockoo,  Typhus,  Syphilis). 

Bei  Keacbbasten  tind  laflaenza  ist  der  Kehlkopfkatarrh  TbcilenfchüiDung 
«incs  apectfischen  Katarrh»  den  ^f^samintcn  Kefpiratioiisirat-'lus. 

b)  ChroniacbtT  Katarrb.  Wird  ein  Kuturrtb  des  Larynx  cbrouisch, 
HD  vird  da«  Secrot  tnho,  spärlich,  und  kann  zu  Üorkoii  cintrocknon.  Die 
Schlt'imbaut  i«t  gcröthet,  in  Folge  Htarker  Füllung  und  Erwoitcruug  der 
Blalgenisso;  mo  ist  h>  pertropbiHch,  rauh,  uneben.  (Selten  wird  die 
cbronüch  entjcüiidete  Scbleimhaut  atrophiach.)  Die  Verdickung  beruht 
auf  einer  xelli^en  intiltration  mit  biudegewehiper  Hyperplasie,  wn- 
durcb  niilunlcr  an  beUobigen  Stellen  „papilläre  Wucberungeo"  (Stoork) 
enLsteben  können.  Treten  die  vergrosserten  iSchloimdrü«en  knötchenartig 
benor.  i^o  spricht  man  von  Laryngitis«  granulosa. 

Das  Epithel  der  Schleimhaut  kann  gleicbfallä  von  Rundzellon  in- 
filtrlrt  sein;  vielfach  wird  das  llimmernde  Cylindorepithel  motaplastisoh 
in  PlatienepiÜiel  unigcwaudelt,  oder  en  kommt  zu  Kpitholwucberung 
uml  Verdickung  mit  starker  Vorhornung  (epidermoidale  Umwand- 
lang),  I*etztere.^  sieht  man  öfter  an  den  wahroa  Stimmbändern.  Die  ver- 
dickten Epithellageu  setzen  sich  aln  bläulicher  oder  milchweisser  (als  Häut^ 
eben  abxiehbarcr)  Ueberzug  gegen  die  at&Tk  gerütheto  Umgebung  ücharf  ab. 
(Pachydermia  laryngis  diffusa.  Virchow.)  Zuweilen  ist  eine  papilliiro 
Scliloimhautwncherung  der  Boden  auf  dem  das  verdickte  Epithel  Hitzl.  Ea 
cob^tehen  so  die  .sog.  entzuDdlicben  papillären  Wucherungen  oder  entzünd- 
lichen I'apillome  der  Kliniker.     (Pachydermia   verrucosa.     Virchow.) 

AetioIogiKch  kommen  in  Hetracht:  Iterufskrankbeitcn,  welche  dem 
Organ  erhöhte  Anstrengung  und  chroniache  Insulte  durch  unreine  Atmo- 
sphäre /umuthen.  Potatoren  und  starke  Uaucher  haben  sehr  oft  Phar}'DX- 
und  Lar)*nxkatarrb. 

Virchow  iintenscheidet  zwischen  einer  Pachydermia  diffusa  (hauptsächlich  um 
binlercn  Theü  df*r  Sli  tuen  band  er  uder  auch  nu  lieu  Seitouwätideu  des  Larynx)  und  oiiiur 
circumscripteo,  warzigen  Pachydermia  Terrucosa  (hauptMÜchlich  am  vortlercn  Theil 
der  StiminbiLader},  welche  er  der  Verruca  dura  der  [laut  gegenüber  äl^IIt.  Diese  war- 
zigea  WucheruDgen  lassen  sich  anatomisch  schwer  von  den  echten  —  nicht  entzünd- 
Udien  Geschwulfltbildungen  trennen  und  gehören  zum  Theil  wohl  mehr  zu  diesen  (s.  bei 
GtDcbwüUten). 

Bei  der  P.  diffusa  ßndct  man  zuweilen  am  hinter^'n  Theil  der  Stimmbinder 
synimetrittch  auf  joder  Seite  eine  Ifmglich  ovale,  wulstartige  Vcnlicknng,  welche 
auf  der  einen  Seite  häutig  eine  Grube  oder  Sj^hale  erkennen  l&sst^  in  die  ein 
Wollt  Vfim  gegenüberliogen<lea  Stimmband  genau  hineinpassl.  Diese  Stullen  tiind 
wciaalich  und  hiufig  mit  feinen  Rissen  (Rhagaden^   versehen. 

9* 
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2.  PiKudoiiieinbranütio  KntxQndungr  des  Lnrpix. 
(Oberflächliche  und  tiefe  Form  —  a.  Croup  und  b.  Diphtherie.)  Bei 
ersterom  (u)  bildet  sieb  eine  Psoudotueuibran,  welche  zum  grösstcn  Tlwil 
aiiR  librinösem  Exsudat  boistoht  und  aU  blasser,  woisscr  Belag  auf  der  p- 
röthct«o  (und  kleinzellig  iiililtrirten)  Schleimhaut  liegt;  die  Membran  Ter* 
dickt  sich  schirhtwci.so  von  antcn  borauf.  Die  Membranen  könneu  du 
Innere  dea  Kehlkopf;«  nur  tlieilweise  (diäcoutinuirliche  Membran)  oderTsU* 
ständig  (continuirliche  Membran)  bedecken;  zuweilen  stellen  sie  einen  rijhrai' 
formigen  ÄusgUHs  dar,  der  »ich  in  die  Trachea  fortsetzt;  bäuflg  nttAta 
die  Morgagnischeu  Taschen  überbrückt  oder  ausgefüllt  und  die  Membruea 
können  die  Stimmritae  verschliessen.  Die  Consistenz  der  Membranen  istdi« 
von  ziihcm  Fibrin,  die  Dicko  beträgt  gewöhnlich  etwa  1 — 2  mm. 

MlkraNkaylwcb  Itcstolit  die  Membran  häuHg:  iluh  mulirorcn  Scltlchton,  welche  steh  theil» 
BUS  etuom  feinen  Filz  von  zarten  FibrinTasorn,  zum  Theil  aber  aus  eiuern  lü^^ 
Netz  fibrinöser,  g-lünzendcr,  dicker  Bulkchen  Kusammcnsotzen,  mit  daxwiKhsO 
li«gou(leD    uekrotisction    Epithelieu    und    l^iterzellen,    deren   Ai^ulil    in    den   einxeloe' 
Sehichton  sehr  wechselnd  Ut  (vorgl.  Fig.  42  bei  Trachea)-     Oio  obersten  Scbiehten  il< 
Hombrau  äiiid  meiHi  am  stirksten  von  Bakterien  durchsetzt. 

Das    Epithel   geht    nekrotisch    in    der    fibrinösen   Mass«    noter.    Di 
Sohleimhaiit  unter  der  Membruu  befindet   <tirh  im  Zustand  des  acuten  Katan-hn, 

An  den  mit  Flimmorepithel  bedeckten  Stellen  sind  die  Mein 
brauen  meist  gut  abziehbar,  können  sich  spontan  lösen,  durch  eine  Eiter 
Schicht  abgehoben  worden  und  sich  eventuell  wieder  von  neuem  bilden. 

Itoi  der  tiefer  greifenden  Form   der   pseudomembranösen  Entzändaug,^ 
der  Diphtherie*)  (b),    ist   ein  Theil  der  Schleimhaut   mit   in   de 
Membranbildung  aufgegangen,    fibrinoid  degenerirt  und  in  ein  Neti*' 
werk  von  Fibrin  umgewiin<leU.     Die  nekrtttische  Schleimhaut  wandelt  sidij 
dabei   in    eine   graue  Masse  um,    sie  verschorft.     Reisst  die  fest  haftend 
Membran  jetzt  ah,  so  entsteht  ein  geschwüriger  Defect  in  iler  Schleimhau 
(diphtherisches  Geschwür). 

Dos  VerhaiinlHs  v«n  Crauii  unii  DiphiheHe,  den  Formen  der  psendomembi 
nöaen  Entzündung,  zu  einander  i!>t  bur^  gesagt  dieses:  Bei  tieiden  wird  das  Epithel 
nekrotisch  und  zur  Pseudomeinbraiilnldnng  mit  verbraucht.  Beim  Croup  etablirl  aidl 
dann  «ine  obeiilächllche  Membran  (ein  erstarrendes  Exsudat),  weiche  sich  ohne  Sub^ 
st&nzverluBl  der  Schleimhaut  selbst  abziehen  lässt;  man  nennt  den  Croup  auch  eins 
einfache  ßbnn<'>se  Entzündung  oder  aber  obeHlücbliche  pHCudomembrauö^^e  Entzündung^ 
Bei  der  Diphtherie  geht  ein  mehr  oder  woniger  grosser  Theil  der  Schleimhaut  mi| 
in  der  Pseudomombranbildiing  auf.  Eijj  woHept|ifihBr  Unterschied  zwiscfaen  Croup 
und  Diphtherie  bpstoht  gj rht^  sondern  die  Unterschiede  sind  nur  graduell.  Beidi 
Vcrfiniierungen  bestehen  oft  neben  einander  nnd  zuweilen  ist  die  Unterscheidung  nicht 
durchnuführen.     Die  oberflächliche  Ftinn  ist  weit  häufiger  rIs  die  tiefe.  ' 

Au  den  mit  l'lat icnepithel  bedeckten  Theilcn  baflon  die  Membranen  stets  ziem- 
lich fest,  auch  wenn  keine  Diphtherie  vorliegt.  Dies  beruht  darauf,  dass  hier  die  Epl« 
Üielien  nicht  auf  einer  Basalmembran  sitzen  (wie  die  Flimmerepithelien),  sodass  dl« 
fibrinöseu  Uassou,  in  welchen  ja  auch  die  Epithelieu  aufgehou,  in  innigerem,  unmittet 
barem  C-ontact  mit  der  Uucosa  stehen. 


*)  8cf«^  Fell,  Haut 
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Findol  man  unior  der  Membran  g^x  iutactes  Kpithel,  so  ist  anzunehmen,  dasK 

filtriuösr  Kxäiidut  hier  auf  diu  gesnndc  Schloiiuliaut  hinübergef losseu  ht.  Dem* 
entsprechend  coiuUtirt  man  diesen  ßcfund  auch  nur  au  den  Kandparlbieu  der  Paeudo- 
meoihran. 

Aetl«l»Ble. 

Heisl  entsteht  die  vscudoinembniuütie  Laryugitif  Im  AnvchluM  »n  ein«  rrimKr« 
Bvnnlnf'  Rarliriiiliplulierle*);  selten  iäl  der  Kehlkopf  selbst  primür  erkrankt  und 
urar  dann  nur  an  den  mit  Pßastcropithel  bedeckten  Stelleu;  meist  hetzt  sich  der  Pro- 
teus In  die  Lunr<*>bru,  oft  auch  auf  Hronchieu  uud  Lungen  fort  (lobuläre  Atelcctaaeu 
und  BTouchopueumooien).  In  den  Kuugeuherdcn  ündet  man  meist  Kokkon.  Ks  liegt 
daou  eine  Miscbinfection  (Diphthoriei>arilU>n  und  Kokkcu)  vor. 

In  anderen  I-uJlou  eutätvht  eioo  pscudomombranüse  Kutzündun^  HerundKr  Im 
«iefalse  einer  anderen  InfecilensKranklieU  (Pocken,  Maseru,  Cholera,  Typbus,  .soltou 
bei  Pjämie,  Pneumonie)  **}. 

Karh  ihermlichen  nn4  rhrnilacken  ReUen  (Aet7.UDgen,  Verschlucken  ätzender 
Subatanzeu)  kouimt  eini>  primiirr  pseudoniembraoösG  I.aryngitiü  vor,  und  zwar  oft  iu 
80  rein  croupft^er  Form,  wie  man  sie  bei  den  infectiö^en  pseudomembranösen  Entzün- 
dungen nicht  sieht 

Auasana.  Heilt  eine  oberflächlich  erkrankte  Stelle  (Croup),  so  tritt  Restitutio  ad 
iutegruiu  eiu.  Das  Epithel  rogeuvrirt  äich  von  erhalten  gebliobeuem  auü.  Ein  diph- 
therischer Defect  heilt  tliia*h  Granulutionsgewebs-  und  N'arbeubildung. 

8.  Phlegmoniise  Entztludang. 
Es  wird  oin  gerinnbares,  serös-eitriges  oder  rein  eitriges  Exsudat  in 
der  .Schlcimbaut  und  vor  allem  der  Submucüaa  abgoscUt.  Dlo  buim  Laryux- 
ödem  genannten  lockeren  Stellen  sind  am  gocigtictsten  zur  Entfaltung 
dtesi'r  Ent/üuduug.  Dio^solbe  kann  sich  au»  dem  ouUündlicheu  Oedcin  ent- 
wickeln. Die  Farbe  dos  Exsudats  ist  trüb,  gelblich.  Vereitert  das  Gewebe 
selbst,  60  entsteht  oin  Abscess. 

Phlegmonöse  Entxöndung  entsteht  im  An:4chluss  an  Traumen,  Ocerationon, 
Kntzündungen  des  Larynx,  Erkrankungen  der  Umgebung  (bes.  Erysipele 
der  Haut  des  Gesichts  oiter  UalseSj  schwere  Tonsillitis  etc.),  lufectiouskrankheiten 
(Typhus,  Pyämie,  Pocken  u.  a.). 

Nicht  seiton  schliesst  sich  Perichondritis  an. 

Periohondrttis. 
Bei  Perichondritis  findet  eine  Eiteransammlnng  zwischen  Perirhondrium 
and  Knorpel  atatt;  das  Perichondrium  wird  abgehoben,  der  Knorpel  stirbt 
theilweine  oder  total  ab;  wenn  der  E^rozess  schnell  fort.schrcitot,  so  liegt  der 
Knorpel  äu.'iserlich  unverändert  in  einer  Eiterhohic,  während  er  in  anderen 
Fallen  eitrig  eingeschmolzen  wird. 

j%e«leteKle.  I^eKchondritiü  kommt  meist  secundär  vor  in  Folge  ulcer<'iMer  Pro- 
sts sc  (bes-  bei  Tuberculose,  .Syphilis,  Typhus).  Porte bondritis  kommt  nicht  selten  me- 
taslaiisch  bei  Pyämie,  Sepsis,  Variola,  Syphilis,  Typhus  ohne  vorherige  Ulceration  vor. 


*)  Betreffs  der  Erreger  dieser  echten  Diphtherie  (Brotonueau^schon  Diphtherie, 
I  Rachenbräunc),  der  LKffler'srbcn  Dlphiherlcbaelllcn,  siebe  bei  Pbaryn.\.  Dieselben 
I  Bacillen  kommen  auch  in  den  l^seudüinombranen  bei  Larynidiphthorie  ror 

**)  Hierbei   sind  Streptokokken  oder  .Staphylococcus    pyogenes   wahrscheinlich    die 
[KrTefCr  der  pseudomembranötten  Entzündung.    Die  Membranen  sind  gewöhnlich  dünner, 
bt  »0  vielschichtig  wie  bei  der  flehten  Diphtherie. 


184 


Resplntiousorgane.  —  Larjrnx. 


eit>  drr  PerlrhandrItI»: 

Am  häufigsten  sind  dio  Aryknarpel  hctrßffen.  l>io  Schleimhaut  Aber  daoMlbeD 
ist  I.iobliiigssitz  bes.  für  tnbereulöso  Ulcora.  Hol  der  P.  arytaenoldi^a  (s.  Fig.  37  P.a.) 
lipgt  der  Hei|ueslrirte  Knorpel  in  einer  II Ohio,  tod  wcirhor  Fisteln  iiumaI  nach 
Innen  in  den  Kclilkopf  dnrclibrecheu-  Durch  cinp  Fistel  kann  der  Knorpel  a).<;  Oanzos 
oder  in  Stücken  ausgestoaaen  werden;  er  wird  cxpectorirt  oder  gelangt  in  die  un- 
teren Luftwege  oder  bleibt  im  Larynx  steckeiL  Ist  dio  Fistel  eng,  so  bleibt  der  ge- 
Inste und  zuweilen  zerklüftete  Knorpel  in  der  Tiefe  «itzen.  Seltener  bricht  eine  Fistel 
nach  Aussen  (Perilaryngcaler  Abscesa)  oder  in  den  Oesophagus  durch*)- 

L'cr  RlnukBttriirl  {h^s.  de^üen  Plulie)  wird  u.  A.  durch  die  decubitalc  uud 
trauma ti.-ifhc  Nekrose  des  Pharynx  und  Oesophagus  (s.  Fig.  bei  Oesophagus) 
der  Hvhlrieckclknorpel  Tor  allein  durch  syphilitische  Ckera  sowie  dtircli  die  Rand- 
gi>8cliwüre  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  sich  ror  allem  bei  Typhus  tiuden  (a.  V\- 
cerationen  b«i  Typhus),  aber  auch  ohne  Typhus  in  Folge  von  Decubitus  der  auf  dem 
Knorpel  aufliegenden  Schleimhaut  entstehen  können.  So  sah  Verf.  ein  Handgoschwür, 
welches  den  Rand  der  Epiglottis  vollständig  einnahm  und  aus  welchem  der  eutblö.istc 
Knorpel  leist«nartig'  emporrngtc,  bei  einem  jungen  Manne,  der  iu  Folge  Monate  langer 
foroirler  autisyphilitischer  Kuren  iu  einen  Zustand  vuu  Murasmua  ^e^falIeu  war,  wie  er 
schwerer  wohl  nicht  gedacht  werden  kann.  liier  zeigte  sich  an  allen  nur  müglii^hen 
Stellen  der  Haut  ausgedehnter  Decubitus  (selbst  an  den  Ellenbogen,  über  den  Schioneo- 
beinen,  den  Spinae  des  Beckens,  ober  dem  Stcruum,  dem  Pomutn  Adami  u.  s.  w.).  Es 
fanden  .«ticb  keinerliM  Zeichen  von  Sypliiliü. 

7ai  Ncqueiiiration  f»iti  «Itrr  Knorp«!  kann  es  vor  allem  in  Folge  von  Perichon- 
dritis  bei  Syphilis  und  ulcerösen  Krebsen  kommen,  wodurch  der  Kehlkopf  in  eiuea 
BchlalTeu  Sack  vervrandelt  wird. 


IV.    Ülcerative  Prozesse  im  Lnrynx  bei  speciflschen  Infectloneii. 

1.    Tuberculose. 

Tuborculojie  des  Laryiix  —  Phtbisia  lanngea  —  entsteht  ausserordentlich 
häufig  im  AnschluRs  an  ulcerosa,'  luherculöse  Prozesse  der  Lungen.  Es 
handelt  sich  dabei  um  eine  Infcction  durch  Tuberkelbiwillen  ealhaltendo 
Sputa  (vielleicht  untor  Mitwirkung  einer  chemischen  Läsiou  der  Schleim- 
haut —  Aetzung  —  durch  dieselben).  Es  giebt  auch  eine  primäre  Kehl- 
kopftuberculose,  die  aber  klini.sch  häufiger  als  anatomisch  beobachtet  wird. 

her  äusseren  Gestalt  nach  kann  man  verschiedene  Formen  der 
Laryuxtuberüuloso  unterscheiden,  womit  selbstverstitndlicb  nicht  gesagt 
ist,  dass  ein  für  alle  Fälle  gültiges  Schema  aufgestellt  werden  könnte: 

a)  t*burüüclilich  beginueude  uud  oft  lauge  Zeit  sich  so  weiter  verbrei- 
tende Leuticulärgesühwüre,  anfangs  gan£  flache,  leicht  zu  übersehende 
linseufdrmige  Vertiefungen,  welche  liiiufig  confluiren  uud  dadurch  l rau- 
bt gc  und  andere  durch  Kreissegmente  begrenzte  Figuren  bilden 
und  den  Larynx  (auch  die  Trachea)  ganz  einnehmen  können.  Der  Grund 
der  Ulcera  ist  meistens  bloss  (bcs,  iu  der  Leiche),  leicht  golbgrau,  die 
Uiiuder  sin<l  weuig  erhaben. 

Ihre  EnutehuiiK  gebt  so  vor  sich,  dass  unter  dem  Epithel  in  der  Schleimhaut 
mikroskopisch  kleine  Knötchen  auftreten,   in  wolcbcu  Tuberkel bacillcn  nacbzuweison 


*)  Auch  bei  Typhus  kommt  totale  Sequestration  eines  AryknorpeSs  vor. 
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«rkfUen  uiiil  zerfallen.  Oailun-h  eiitüli'ht  ein  t^efact  ma  dar  Ohor- 
A&che:  Y.Ttiiiotiy  fieAcbwür.  Kht>  man  makruiikupiiivb  vtwat  vuu  clfu  KnütcbcD  Mclit, 
teKallen  sie  schon.  Am  lUnilv  des  hefectes  und  in  ili>r  Tiero  lüldeu  älch  tieu<>  Knöt- 
cbcu,  ilureli  ilercn  Zerfall  Ava  ijesctiwtir  sicli  austtreilel  und  vertieTl  (h,  Fig.  ^H}. 
badurch  kann  der  lonliculSre  Churaktor  ni«br  und  mehr  verloren  goh«n.  Dio 
(?e9i-b«nre  sind  tiefer  freworduOi  («igen  im  Orundo  k&«i|r«  Umscd  und  Kiu'dchcn,  der 
lUndiftt  uckig  und  irallartig  er- 
haben. Die  llcera  köuuca  bis  Fig- 37. 
auf  den  Knorpel  ilringen(Peri- 
thondritU)., 

b)  In  der  Tiefe  der 
Schleimhaut  auftretende  t  u  - 
lerculÖse  lafiltratc,  bei 
deren  Zerfall  sich  m  kurzer 
Zeit  liefe  L'lcera  bilden.  Zu- 

DÄchnt  entsteht  eine  derbe,       --       (    *f^^^^^^^Mß  (T.^cv 
xi'eckii^«  Masse,  indur}^elbe 
Flecken    (Käüeherde)    auf- 
treten und  Tuberkelbaeiileu  -— .^^— . 
zu  finden  »iud.     Zuweilen                        VJ^^^V-  '  ^  kl 
sind    die  Follikel  der  erste                            v*^^^H{              ^d* 
AngrifTHpunkt  für  die  tubor- 
culö»e  lufiltratioD.    Kommt 
et   zum    Zerfall,     so    biU 

sich  tiefe,  unrogel-  \  ^^^^KiÄ 

xnissigo  Geschwüre  mit 
zerfressenem  Rand,  un- 
ebenem} mit  käsig- ci triften 
MasHen  bedecktem  Gruud. 
Diese  Infiltrnte  und  Gc* 
schwüre  sitzen  in  den  mit 
lockerer  Submacoäa  uud 
reichlichorom  Folliculargewebe  versehenen  Stolloa  (Epiglottis,  Taschenbiinder, 
nber  den  Ar)'knorf>eln)  und  fuhren  oft  zu  Pcrtchondrittä. 

In  der  Regio  intorarytaenuidca  wird  dio  InftUrAtion  kliaiacb  fär  ein  sicheres  Sym- 
ptom der  Tuberculoso  angesehen  (Gottsteio). 

c)  Geschwüre,  welche  »ehr  chronisch  verlaufen,  die  Neigung 
haben,  perichondritisch  zu  worden.  Oft  zeigt  ihre  Umgebung  eine 
weissliche  Plattenepithelverdiekung. 

Diese  ßc»ichwDrc  sitzen  oft  Über  deo  Aryknarpelti  (Proc  Tocaloa),  siod  dort  sehr 
tief,  haben  einen  «allartigon  harten  Hand.  Aach  die  »»hrrn  f^ilmmkHndpr  «lind  häufig 
betroffen.  Hier  «lud  die  GoscbKÜre  länglich  und  oft  eichliufürniig,  sodass  eine  förm- 
liche Ling89paltung  dadurch  entstehen  kann. 

d)  Gelegentlich  geht  dem  käsigen  und  geschwörigen  Zerfall  die  Bil- 
dung papillcDartiger  Excrescenzon  der  Schleimhaut  voraus,  woloho 
darch  mächtigere  Entwickolung  von    luberculöaem  Granulationsgewebe  zu 


Z«hlrelrhe    tnbf rculln«    LpntlraiarKeRrliwnr«     in 

Kehlkopf  und  l.ufrröbre.     Fericbondritis  urylaonnidfa 

(P.tt.);   leero    llÖble:    lier   Knorpel    ift   au!ij{«.slo»8eii. 

In  der  Trachea  sind  einige  Kuorpelrtngo  durch  IJIcora 

freigelegt  und  iLsurlri. 

Von  einer  jugendlichen  Phtfaisica. 
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RespiratioQSor^ae.  —  Larynx. 


fttnnfie  kommt.  Meist  ist  Her  Vorlauf  ilBiin  ein  sehr  chronischer  Nach 
Ziegler  kann  man  dioso  Form  als  Tuberculosis  laryngis  hypertro- 
ph ica  bezeichnen. 

I>ie  Regio  JDterarytaeaoidea  ist  beTorzii^t,  docb  komtnon  diese  Hypertrophien  gc- 
legeutlich  mich  iu  sUeu  undereu  Tlicüen  des  Kcblkoprs  vor.  Verkiben  und  zeKalleu 
diese  ttranuiationen,  so  entstehen  sehr  unrege Iraissige  Ulcera. 

LupuH  dr»  LuTBK.  Er  stctlt  eine  he^ondere  Art  der  Tuberkelbacillenkrankhett 
dar  und  cntitleht  meist  im  AnscMu!»  an  Lupus  des  Gesichts  oder  Rachens  vor  itcr 
Puburlätszoil.  Ks  bilden  sich  weiubc,  polypöse  Rxcrescenzen,  welchu  xu  dicken,  höckrigcu 
Platten  confluiren  können.  Diese  wandeln  sich  in  citrig  belegte  Gescbwäro  mit  schlafTou 
Räudern  um  oder  vernarben.  lo  den  Narben  $i:hiosseD  dann  vrieder  gern  kleine  braun- 
rothc  Kxcreücenzen  auf.  Die  Narbou  können  den  Kehlkopf  sehr  verunstalten.  Die  Ge> 
schwüre  haben  wedor  stark  infiltrirto  Umgebung  noch  käsigen  Oruud  (wi«  die  gewöhn- 
liehen  tuberculüseu). 

2.    SypUÜB. 
Die  Syphüis  kaun  den  Kehlkopf  im  secundären  oder  tertiäron  Stadiun 
befallen.     Man  kann  unterscheiden: 

a)  Loichlcro  Affectionen,  zum  Thcil  Katarrhe  ohne  «pecifischts 
Kriterium,  zum  Theil  Ulcera  aus  beetartig  erhabenen,  weLsHlichen  Scbloim- 
hautpapeln  (Laryngitis  papulosa)  hervorgegangen  (im  Secundärstadium 
der  Lues). 

Lclztore  zeigen  mikroskopisch  zelligo  Infiltration  der  Schleimhaut  und  oft  Rpilhsl- 
Verdickung.  Sie  können  zuräckgobcn  oder  es  kommt  nach  Verlust  des  Epithels  zu  ganx 
oberflächlicher  Erosion,  oder  aber  es  entstehen  etwa»!  titifcre  Defecte  —  Geschwüre,  rwl 
grauem  Belag,  welche  jedoch  meist  oberllächlich  bleiben  uud  unter  Behandlung  bcitaDf 
ohne  dasä  ea  zu  HlärlcererNarbcnbildung  käme.  Selten  greifen  diese  UIcem  in  die  Tiefe 
bis  auf  die  Knorpel  CPerichondrittH). 

b)  Schwerere   Affcctionon. 

Es  entstehen  Guramata  in  der  Submucoaa  als  harte,  diffuse  oder 
knotige  Infiltrate,  in  'seltenen  Fällen  von  solcher  Mäclitigkeit,  dass  sie  Otts 
Lumen  verlogen.  Zerfallen  dieselben  käsig  und  erweichen,  so  brechen  «le 
nach  Innen  auf,  und  e.«  Iiilden  Mich  mehr  oder  weniger  kreisrunde,  im 
Grunde  speckige,  in  den  Rändern  intiltrirte,  keK-Holftirmigo,  tiefe  Oo- 
flchwure.  Sind  die.te  zahlreich,  so  kann  die  Schleimhaut  unterminirl  imd 
vielfach  durchbroction  worden,  .-^odiiss  oft  nur  schmale  üJpangen  von 
Schleiinhaut  stehen  bleiben,  welche  die  geschwürigen  Defecte  überbrücken. 
Oft  entfitcht  ausgedehnte  käsige  oder  citrige  Porichondritis  und  Knorpel- 
nckrose.     (Gefalir  des  Larynxodems.) 

Der  Sitz  dieser  Affectionen  ist,  da  sie  oft  vom  Kachcu  und  von  der 
Zunge  öbei-greifon,  vorzugsweise  der  obere  Theil  des  Laryux  vor 
allem  die  Kpiglottis  (»ieht  wie  un^^fnagt  aus),  jedoch  können  auch  aude 
Theile  (vor  allem  die  Stimmbänder)  erkranken. 

Kommt  (^  zur  Heilung  der  Ulcera,  so  bilden  sich  derbe,  oft  stafE 
rotraliirende  Narben.  Diesellten  sind  meist  erhaben  (loislenartig.  wie 
aufgelegt,  oft  voq  zierlichem,  goätricktem  Aussehen)  und  strahlig  an- 
geordnet.    Zwischen  den  Ulcnanarben  bleiben  Öfter  schwielige,  fädigo  oder 


Ver&ndeninfca  des  LarTiu  bei  Syphilis  umi  Typhna. 
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nnrcgelmässig  gewulstele  GcweKslinickiMi  (k. 
Fi^.  3y)  stehen.  Zuwoilon  entstehen  librose 
Brücken  durch  VonAschsung  gegonübcrlicgen- 
der  ulwro!tor  Klächou. 

Durch  die  Gcttthwüra-  und  Narbonhildung 
kummt  es  zu  den  hochgmdigstoo  Dcfurmt- 
täton,  bet«)nder.s  zu  schweren  Stenosen  des 
Adiiu^c  laryngis  (?.  Fig.  38),  sowie  auch  im 
Innern  des  Keblkupfä,  des»on  liUineu  völlig 
obliterirea  kann.  (Uazu  kommt  es  nuttir- 
lich  nur,  wenn  vorher  eine  LufirohrenÖlT- 
nung  durch  Tracheotomie  geschalTon  wurde.) 
Kleine  (jummata  können  durch  ReHorptioo 
ohne  erhebliche  Narben  heilen. 

Nciten  den  diffusen  und  grobkiiutigen  InflUrnteu 
sc«ie  uucb  uubca  narbigen  Prozessen  kommt  i'S 
gelegimtlirh  zur  Bildung  condylomarüger,  )tii|iillärer 
Wucherungen  in  den  stehengehlielenen 
Scbleimbantpartbien. 

8.    Typhus. 

TypbuH  bewirkt  sehr  verschiedenartige 
Kehlkopfaffeciionen ,  welche  jedoch  nur  zum 
Theil  aU  Effect  der  Typhusbacillen  anzusehen 
«ind,  zum  anderen  Theil  durch  andere  Bak- 
terien (hauplJtachlichStaphylococcuB  pyogenoa) 
hervorgerufen  werden. 

a)  KutarrhaÜHche  Entzündung  führt 
leicht  zu  Erosionen,  aus  denen  tieforo  L'lcera 
werden  können,  sowie  zu  Ecchymoscn. 

Die  Lllccra  sitzen  meistens  auf  dem  scbarfen 
Sande  der  Epiglottis  —  HaBdce«cHwikrn  —  und 
leigen  in  ihrem  schlitzförmigen  (tnindo  den 
pDtblüssten  Knorpel  des  Kebldcckelä.  Kppin- 
ger  «itellt  sieb  vor»  das«  Hie  fast  ubne  Submucoaa 
dem  Knorpel  aufliegende  Schicimtiaut  in  Folge  starker 
<idematri.<ter  Schwellung  der  Umgebung  platze,  wo- 
durch der  Knorpel  zu  Tage  IritL,  während  die  Käiider 
des  Riüscü  sich  nach  Innen  rullen.    — 

b)  Markige  Schwellung  des  lym- 
phoiden  Gewebe.'^  und  zwar  besonders  der 
Fotlikel  (analog  den  typhösen  Darmverän- 
derungen, und  nach  Kppinger  wie  diese  ein 
Effect  der  Typhusbacillc»)  diffus  oder  circum- 
Acript  auftretend;  sie  kann  xu  Zerfall, 
TJIceration  und  zu  Perichondritis  führen. 


Fig.  »8. 


V    :- 


AuBivbellie  syphiHcluchc  L'l- 
rera  an  Kehlkopf  und  Zunge. 

Syphilitische  Stenose  des  Aditus 
laryngis.  Kni^lutti!»  bits  aiifeiriigf! 
fibröüB  Wülste  vrilljw'  gescliwun- 
deu.  Zahlreirlie  Nanteu  im  Kt-hl- 
kopfinuern.  Schwielige  LJmwand- 
lnn|>  des  Zungcngnindcs  mit 
lhcilweisL>r  Abgl&itung,  daneben 
mächtige ,    aufgelegte ,    strahligc 

Narbeu  Mii  der  Zunge. 

Von  tiinem  weibliehen  Individuum 

mitll.  Jahre.   Vio^At.  Gr.  Samml. 

des  patb.  InsL 
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Rc^ipirutiQTisorgaDis  —  Lurytix- 


e)  Mjkvilsrh  nekrallBlrendc  EntxandaiiR.  AiiTaugs  sioht  infin  kleienartfg 
Anflüge,  welche  uach  Kppiii^cr  keine  exsutlaliv  ciitzünfUichcn  Pruttukte,  »omleni 
ilas  Resiill.it  «Uu  iliirrh  Bakterieu  (raoirvt  Stupltylukokkuii)  luMltnglon  Kpiihel- 
iickras»  sititi;  später  treten  seichte  Ulcora  auf,  mit  fest  .inhaftomlum  /.iirtcin  Kelag. 
in  welchem  auch  Dberllfichlichc  Schli-inihuuUchiL'hten  untergegangen  sind.  Evciititell 
schliossen  «üch  tiefere  ulcerötio  Zertitöniugen  an,  die  sogar  lijs  auf  die  Knorpel  dringen 
küunen  (Perirbondritis).  Sitx  der  Ulcera:  ßÄnder  der  £pigloUiSf  hintere  Wand  des 
Laryux  un<i  Pror^'ssua  vocales. 

d)  Ecbfr  «ll|iKthrrl»rhe,  r»udailv-nbrin«»c  EnlxUndu««.     Eveniuell  folgt  Peri- 
clKiiitiritis. 

o)  l*crlrb«udrlil«  an  Thyreold-,  Cricold-  und  Arykiiorpeln  aU  primäre  Affec- 
tiou,  ü.  h.  oliuc  voran  »»gegangene  Gcschwürshilduug.     Itiese  Affcction  i»!  selten- 

4.  Yiiriüla  (Poeken). 
Ilioibci  entwickeln  sich  sehr  iiJiuiig  Atfcctlonen  des  Kehlkopfe.  Iw  sind 
allgonielu  entzündliche  Voründcrunf^cn,  diplitherlsoho  Entzün- 
dung, kleine  wcist^liche,  tief  im  Gewebe  sitxemic  Eiterherde,  Epithel- 
Dckrosen.  Kurner  komnion  Psoudopustelii  (Kppingor)  vor,  früher  für 
echt«  Pocken  gehalten,  welche  nur  zerfallene,  mykotisch  inücirto  Epithel- 
mftssea  im  Innern  der  Epithelilockc  darstellen.  Durch  den  Zerfall  der 
Pusteln  pnistflion  kleine  runde  Cic-^chwüro;  es  cnt-steht.  selten  eine  ausge- 
dehntere Destruotion.  Bei  den  schwarzen  (hämorrbagisohou)  PockoD 
kommen  Blutungen  dazu. 

5.    Bei  Lepra 
wird  dor  Kehlkopf  oft  l>etlieilig1.     Eh  eutMulitiu   Ivpröse  Granulouio,   die   zerfallen,    su 
ricera  worden  und  mit  starken  Narben  hidlen  künucn.    Die  Vcrändorungou  tdetea  Aehu- 
licbkoil  mit  denen  hei  Syphilis  und  Lupus. 


T-    QescliwUlste. 

1.    Ostarii^e  (jieschwflUte, 

a)  SchlelnihKuipBljprn  sind  weiche  uder  ItiVtcrc,  mehr  oder  ireniger  blutreiche, 
kleine  Tumoren.  Sie  entsprechen  in  ihrem  Bau  entweder  genau  der  Schleirahaul  (hyper- 
plastisclie  Schleimliautpülypen)  oder  die  Drüsen  beiheiligen  sich  slark  an  der  Ge- 
st.'hwulstbilJung;  sie  Mud  weiche,  oft  gelappte,  gelegentlich  durch  myxomatöse  Um- 
wandlung rystisch  werdende  Tumoren  (Schleinipolypen,  Uydatidon,  cystiscbe  Polypen). 

Dici^e  Tumoren  kommen  ziemlich  selten  vor. 

b)  PapÜlome  (Papilläre  Fibro- Epitheliome).  Die  von  den  Klinikern 
^Papillome"  genannten  (Je.'jchwüi.stti  .sind  die  häufigsten  Neubildungen  im 
Larynx. 

Die  Papillome  kommen  bauptsäehlich  an  der  unteren  Flüche  oder  vor- 
deren Commisiur  der  Stimmbänder  in  Gestalt  körniger,  beerenartiger» 
kleiner,  rolhcr  Geschwülste  vor,  welche  au  den  Stimmbändern  oft  broit- 
ba^ig  aufsitzen,  oder  es  bilden  sich  blumeukohlartigo  meü$t  multipel  auf- 
tretende Wucherungen,  welche  den  grössten  Thoil  des  Kohlkopfiunern  be- 
decken können*)  (bes.  bei  Kindern)  s.  Fig.  39. 


*)  la  solchen  Fällen  Iteftcht  Gefahr  der  Erstickung  entweder  durch  Ausföllung  des 
Laryox  oder  durch  Narhcnstenose  nach  operatirer  Entfernung  der  Geschwülste. 


Gularlige  OeKctivüInte  Hp!i  Larjrnx. 
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Xultlrrirli«     illrlil     bei     elnaaiilrr 

(»Itftpiide  Paiillloiiie  lui  oliercu  Thcil 

Jus    K«hlkoi>r»    ntne<«    Kitiiles.    dio 

Süiattibfiniler  venlucliüntl. 


Ein  Th<?i]  iler  Papillome  enUtcht  uuf  der  ßtmi»  chronitichcr  EntKiin<.Iung 
(vrrgl.  l»ei  dieser). 

Die  I'apUIomo  rt'citlivtren  nnch  KxHtir^ 
patiofi  tuuri(f  atissi'.ninlentticli  sohnoll,  ent- 
weder iu  locu  uder  uucfa  au  cinur  vorher 
geaanden  Stelle,  wobei  am  »cb  rniinchmal 
vielleicht  um  eine  IToberimpfung  bandelt. 
(So  Hess  »ich  Her  Träger  der  in  Fig.  40  II 
ibgobildcten  (.imcliwiilst  alle  paar  Monats  don 
Kehlkopf  von  z«hlrcichoti  Pap il Kimen  »üuborn.) 

Histologisch  bestellen  die  Papillomo 
(s.  Fig.  40  [1)  aus  einem  ver/.woigtüii 
Rindegewebsstock  mit  (lefä-ssen  —  welche 
oft  sehr  weit  sind  —  und  au«  einem 
dicken,  nach  unten  scharf  abgesolxton 
PUttenepi(helübor/.ug,  oft  mit  starker  Ver- 
hornang.  An  gut  conscrvii-ten  Präparaten 
Hiebt  m«n  stotä  zahlreiche  Kerntheiluiigs- 
lignren  im  Kpiihcl.  Die  Papillome  sind 
auch  mit  Platt^nepithol  überzogen ^  wenn 
aie  an  Stellen  stehen,  welche  Honst  Cylin- 
dorcpitfacl  tragen. 

blDclcgewebiger  und  epilhclialer  Antheil  stehen  oft  so  zu  einander,  dass  man 
xireifelbaft  «ein  kann,  ob  der  eine  oder  uudere  llestand thcil  wvKcnUJcher  iüt.  Datn 
eotspfecheud  begegnet  man  auch  i'er>chit'deueu  hislülogiacben  Bezeichnungen  wie 
papilläre  Fibrome,  Condylomata  aeumluata  (Ziegler),  papilläre  Epi- 
theliome (Oitlt).  Verf.  müchlo  die  Hezcichuuiig  MpHlttrei  ribro.Kplthellom  für 
guu  passend  b&lten.  Die  BezeichnuDg  .Papill&roi  Fibrom'  genügt  nicht.  Vas  Gpithel- 
lager  iüt  mebl  so  dick  im  Vergleich  Eum  tibröscn  Grundstock,  und  die  Wucherungs- 
Torgängo  im  Epithel  sind  so  auffallend  (Kcmtbeilnngea),  der  Grundstock  dagegen  oft 
to  wenig  deutlich  iti  Wucherung,  —  nicht  einmal  immer  reich  au  jungen  Zellen  — 
da&3  man  unbedingt  den  wichtigen  Authdl  des  KpithoU  in  der  Nomenelatur  zum 
Ausdruck  bringen  nmss,  und  den  Gnindstork  nicht  frlr  das  treibende  Elcmeut  halten 
kaoa-  I>em  fibrösen  Onindnlock  jedoch  eine  gnux  past^ivo  Rolle  tuzuscbreiticn,  hallo 
ich  für  unrichtig,  da  der  grosse  Koichthum  desselben  an  (ieHUiien  nicht,  damit  in 
Einklang  zu  bringen  wlre,  und  darum  mächte  sich  auch  die  Bezeichnung  Kpithclioma 
papilläre  nicht  empfehlen. 

Es  giebt  Papillome  von  sehr  langsamem  Wachüthum  —  auf  enizüudlicher  Basia 
entstellend  —  bei  denen  der  Grundstock  sehr  ^tark  lellij;  ialillnrt  und  das  dicke  Ept- 
thftlUger  sieb  weniger  scharf  uud  regeluiässlg  gegen  den  Grundstock  absetzt,  ähnlich 
wie  bei  manchen  harten  Warzen.  Verfasüer  hat  wiederholt  solche  varzigo  Fibro- 
rpitbrliomc  tuu  älteren  Leutou  untersucht,  bei  denen  die  Unterächoidung  von  Krebs 
nicht  immer  ganz  leicht  war. 

c)  Knotige  Fibrome  (s.  Fig.  40  I)  sind  weiche  oder  derbe,  halbkugelige 
öilcr  kngelige,  kleine,  meist  solitär  vorkoraraende  und  gestielte  Geschwülste, 
welche  viel  seltener  als  die  Papillome  sind.  Sie  .sitzen  breitbasig  jueist 
auf  den  Stimmbändern  (häufig  bei  Sängern)  und  können  gestielt  sein. 
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R«sp{ratloitur^ne.  —   Larynx. 


I. 

H'rleb»»  gen*tr*l«lie« 
rikrara  vom  liaken 
wahren  Slimrobanfl,  mit 

ungleich  dicker  Laga 
von  PlutUtnopithcl  (zum 
Theil  verhornt).    Ü  Ha- 

»is  der  Gescbirulst 

Ucbersandt    von    Prof. 

G  0 1 1 3 1 0  i  n. 

Schwache  Vergr. 


IT 


B 


.•:-4^ 


II. 

Flhrv-Epllhrlivms  pn- 

plllar«  vom  StiiDinband 
ciut'»    Mannes-      Zurter  i 

(Mipiliürer,     ttt<röser 
Orundxtiick.   Kinci  dicke-' 
Lage  von  Plaltencpithcl 
(ohuoVerhoruuug)  über- 
zieht die  Papillen. 
B  Basi»derOeschwiiIst: 
in  der  Nfthe  3  Complexe 
von     acinü*(en    Dnltien. 
Nach    oinem     von    Dr. 
Auerbach     übergebe- 
neu  PrüparaL 
Schwache  Vergr. 


Lipome,  Myxome,  Chondrome,  Adenome,  Angiome  o.  a.  sind  sehr  selten.] 
Selten  ist  ferner  das  Vorkommen  von  Schilddrüsengewebe  im  Innern  des  Kehlkopfe.] 

S.    BSs&rtIge  Gesell  nUlgte. 

ttftrcauic  sind  selten;  meist  sind  es  knotige,  breit  aufüitiieudo,  dunkelrothe  glatte 
oder  höckerige  Tumoren.  Histologisch  sind  es  Rund-,  Spiudclzellen-  nnd  gemischte 
Sarcome. 

Nallgnr  Lymplionie  (Lyrophottarcome)  sind  auch  selten.     Es  entsteht  eine  diffus«] 
derbe  luültratiün,    wolclie  hm.  an  den  hig.  aryepiglottica  sehr  stark  werden  kann  und 
dcD  Adiliis  eincugl.     Infiitntlion  der  llnUlyiuphdrÜHou. 

Carcinome  entstohea  primär  und  gehen  vom  Epithel  der  Sümm- 
oder  TaschenbSnder  aus  oder  tsecundär,  iodem  ein  Carcinom  der  Zunge, 
des  Pharynx  (s.  Fig.  41)  uder  der  Trachea  (fielten)  sich  auf  dem  Larynx 
fortsetzt. 

Der  typische  Krebs  des  Larynx  Ul  der  Plattenepithelkrebs*),    oftj 
mit  stariior  Tendenz,  zur  Verhornung. 

Chut  fnlkrvHhvpliwh«  Bild  wird  vollkommen  beherrscht  von  gani:  atypischen  Epithel-  I 
Wucherungen»  welche  in  Form  von  Zapfen  und  Zügen  von  gant  vorttcbiedener  Mächtig- 


^  s.  du  Bild  eines  Plattenepithelkrebses  bei  Haat. 


dfls  Laryiix. 


Ul 


tigk^it  nnler  einander  anutomosiren  und  häu6g  atisserordonUicIi  reich  an  oonRentnach 
£v««bicbteteQ  Homperlen  (Zviöbeln)  sind.  Vaa  Zwischengewelie  tritt  dagögi>n  oft&iif  ein 
lliniiDum  Kuröck.  Zuweilen  gewahrt  man  ganz  ausserordentlich  zahlreiche  K  emtliei  hinge - 
figuren  im  Kpithel. 

Fig.  41. 


Hp«-nn4Errr      härkrrlgrr. 
alcerSkcr  li.cfalha|irkreliB 

im     An>ichtusH     an     einen 
ti«f    narbig    (^i^getogeneD 
Krebs    im   rechten   Si- 
nus     pyrifnrmia     (C). 
l>a*  rechte  Slimmbaud  am 
hiutervn  Ansatz  hrebsig  in- 
6lirirt:  auf  »einem  mitlloi- 
reu  Thcil  liegt  ein  j>olyin"i- 
ner  flottirrnderGenchwuUt- 
'  hücker.    Kleinere  papilliirL- 
AaBwärhn«  d^r  (?esrfiwulst 
^  narh      oben      und      Innen. 
•  Sinua  pyriffToii.«  sinistör. 
Xk     ZuDgcntieinborn ,      K 
ZuoEif,     Ph   Pbarynx,     t 
I  rvuln,  C  weicher  Gaumen, 
[O  OeaopbaguH,     D  Deen- 
blialgeschwöre     von 

der  Kanüle. 

Von     einem    4'J  jährigen 

Mann ;     es     bestanden 

Schluck-     und     Sprachbe- 

'  vrhwerden;  lafiltraiion  der 

^uhtDaxillardrüseu.     Tra- 

rheotoroie    (T    Tracheo- 

lomiewunde)  wegen  acuten 

Lirfnxödemü.    (Nicht  mehr 

gut    lu   sebiMi,    da^   liabe 

Lig.  »ry-epiglotticum    nur 

el»a»    runzelig.)     Tod   au 

Lungeobrand. 

V,  nat.  Gr.      Samml.   des 

patb.  Inst. 


r^.-^ 


z 


\- 


^  - 


// 


^'.^1 


Die  mikroskopische  FestBtellung  von  Krebs  an  excldirteo  Tbellen 

der  Geschwulst. 

Van  hui  die  Forderung  geHlelll,  du»  man,  um  die  Diagnaeio  Kreb.s  sicher  zu 
*i*lleQ,  Htrh  am  I'rnparat  mässe  topographisch  so  nrieutiren  können,  dxAii  man  tm  enl- 
>fkeid«Q  vermöge,  ob  die  eiiithetiale  Wucherung  anf  fremdem  flodeu  I'latz  gi-griffen 
^,  in  den  Mutterboden  eingedningen  sei  oder  niiht.  Mit  dieser  Forderung  kommt 
tun  itter  praktiBch  uicht  immer  durch,  denn  der  Laryngologe  ist  seilen  in  der  Lage 
'Itrnlbfm  bei  der  Probeexcision  tu  genügen.  Nach  den  Erfahrungen,  die  Verfasser  iu 
Mier  Reibe    von    Füllen    gemacht,    kunn    man    auu    dem    t'harakter    der    epithelialon 
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RcKpirfttionsorgane.  —  Trach<«a. 


Wucheninp  allein  in  bIIpq  ausgesprochenen  Füllen  tljo  PiAgnosu  sieher  stellet.    (Vor-' 
uuttgesutzl,  das»  die  zu  iinterniichriiden  Theilcbcti  der  Geüchwul.st  scilist  entstammen  — 
nicht  etwa  der  llingobimg.     Die  crston  Anfäugo  .sind  schwer  zu  erkennen.) 

Die  lir«li«enti»lckeltuiB  beginnt  oft  unter  dorn  harinlosou  Bilde  einer  kleintu 
polypösen  oder  papillüren  Erliehung  oder  als  flaches  Infiltrat.  Dann  bildet  sich 
atlmfihlig  •'^iiio  krebsige  Infiltration  in  der  Tiefe  den  Standortes  der  Oeschwulst  aus. 
(Die  llcwoglichkcit  der  Stiniinhftnder  wird  gehindert)  Später  zerfällt  die  Ncuhil- 
»Jiing  (Zeichen  für  Malignität),  es  entsteht  eine  Ulceration,  zu  der  Eitererreger  hinta- 
kommen,  und  die  Geschwulsttnassen  nachijen,  uhne  die  Gewebsgrenzeu  zu  respectirea, 
destruireud  in  die  Umgebung  (gelegentlich  iu  den  Oesophagus).  HÜufig  eatstebt  fütider 
Zerfall,  Blutung,  Stenose  (zuweilen  durch  acutes  Ocdcm). 

Durch  ausgedehnte  Pcrichondritis  kann  es  zur  Se<)uc$tration  fftst  aller  Knorpel- 
tlicilu  kommen,  wodurch  der  Luryux  iu  eiueu  schbfTen,  nur  au;!  Woichtlieilen  bestehen- 
den Sack  »erwaudell  winl.  (Gefalir  der  Krstickung,  ilur  Aspiralionspaeumonie 
und  dus  Lungen  t)rnn(le'«.) 

Au.'jser  au  den  spät  betbeillgten  n«Ul7raphdra»rn  (die  auch  bei  Syphilis  und 
Tuherciilase  des  Kehlkopfs  schwellen),  pflegen  Mei«<if«iicfi  selten  vorzukommen. 

Ander«.  »cHene  Farmen  4tm  Hreli«e«  sind:  Der  sog.  ßlumoukohlkrehs,  ein 
leicht  blutender,  zuttigpr  Pljitlenejulhtdljrebs.  Der  Medullarkrebs,  hlut-  und /ollreich, 
weich,  schnell  wnchxend  und  rasch  zerfallend»  knotig.  Der  Scirrhus,  zcllano,  derb 
durch  üeberwiegen  der  fibröven  Itesfandthcile^  daher  mit  wttniger  lebhafter  Tentienx 
zum  Zerfall. 

TT.    Skleroiu  des  Larynx 

vt'rliiilt   sich   histologisch  gonau   wie  daa   dor  Nase  (s.  Rhiiiosklprom).      Im 
Lavyiix  können  dadurch  Stenosen  bedingt  werden.  Die  Erkrankung  ist  »elten. 

Yll.     Traamen.    Fremdkörper.    Parasiten. 

Den  rri»*'<arc«  sind  ältere  Individuen  (von  IM)—- U)  Jahren  an),  bei  denen  der 
hyaline  Knorpel  bereits  rerkalkt  und  verknüchert.  mehr  ausgesetzt  als  junge  Personen. 

r^er  Verknücheruugsprozess  beginnt  bei  der  Curl.  thyreoidea  an  den  nörnern,  bei 
der  t'art.  cricoidea  an  der  Platte,  tm  Alter  j^t  iler  hyaline  Knorpel  in  spongiöscs 
Knocliüiigcnebe  verwandelt.  Der  Xclzknnrpel  verändert  sich  nicht,  äubmucösu  Hliit- 
crgnsse  nn'l  Oodomo  können  plötzliche  Brstickung  liorbAiführen.  Schild-  und 
Ringknorpel  sind  am  hiiuügstcn  bctrolTen. 

PremdiiSrpvr  verschiedenster  Art  kommeii  im  Larynx  vor.  ßemerkenswerth  ist. 
daas  relativ  kloine  Fremdkörper  (bes.  spifve  Knocheustrtckchen)  zum  Toile  führen 
können  (G  lott  isüdem,  Stimmritzeukrampf).  Manchmal  bleiben  Fremdkörper  im 
Innern  des  Kehlkopfs,  hes.  in  den  MorgagniVhen  Taschen  längere  Zeit  sitieu.  können 
gelegentlich  auch  in  die  Trachea  und  Bronchien  gelangen.  Kocht  grosse  Fremdkörper 
(z.  ß.  küuisilirbß  Gchiüsc)  können  den  Laryux  pa.n.sireu  und  in  die  Trachea  gelangen. 

ParikilUcn.  Re!  der  Trichinose  pflegt  frühzeitig  eine  reichliche  InvaAion  von 
TriiMiineu  in  die  Kchlkopftnuskeln  sl&ttzuflnden. 


C.    T  r  a  c  h  e  II. 

I.   MiHsbildaiigen. 

TrarhealllMtrln.     Acussero  Fisteln  »ind  ausüt^n  von  der  Mittellinie  des  ITalaes'^ 
gegen  die  Luftröhre  führende«   feine,  scblcimlumtige  Gänge,   welche   vollütändig  in  dia 
Trachea    oder   nur  unvollstiudig   in    der  Uichtuug   auf  diese   fuhren.     (Die  4.  Kiemeu- 
spfelte  hat  sich  in  der  Mittellinie  nicht  vollst&ndig  gescbloasen.) 


Missbit (hingen,  Rntziindan^^n,  ftrcrntiTc  Prozesse. 
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Trennt  sich  tlor  Sohhindilarui  uu-hl  wio  in  iler  Urgel  durrli  ein  Scptum  üheratl 
folbiänüig  ia  Oesoptiagus  uqJ  Tracbea,  so  küoncu  Coaiiaunicatioiieii  lUeAer  Rübron  — 
Oesophagotrachoalfisleln  —  begtehea.     Innero  Fiftteln. 

II*    KiitKriDduii§:en* 

UtLA  Wfi»entlicho  ^It  wio  vom  Kohlkopf.  Tracticulciilziimlungtin  trHeii 
oft  zugleich  milKnlKÜnduni^en  des  Laryiix  aur(LaryDgotr:ichi>atkatarrh). 
rtei  »hören  Katarrhen  mnd  die 


Äusrührung-sgätigo  der  zahlrei- 
chen Schleimdrüsen  gele^^imilicli 
durch  gl  Einige  Schloimpfröitfovor- 
Htopft,  welche  thauiropfiMiurti^ 
Torspringen,  regolmässig  ver- 
theilt  abwischbar  sind,  (üntor- 
üichiede  von  Tuberkeln,  denen 
Kie  ähnlich  sehen  können.) 

Die  Mernbraneii  bei  der 
pseudomembranösen  Ent* 
zündong  sind  ta»t  immer  gut 
abziehb&r  (da.**  Cylindereprdi«! 
tiitzt  auf  einer  Ba.sa1uiort)branX 
eigeutlichc  diphlhcriäche  Vor- 
borfung  ist  selten.  Die  Haut 
oht  aus  einem  parnllel  ge- 
achichteten,  feintaäerigen  Fibrin- 
netz  mit  weissen  Blutkörperchen 
darin  (s.  Fig.  42).  Oft  bilden 
die  Paeudomembranon  einen 
röhrenPirmigen  Ausgiiss.  —  Zu- 
weilen Gnt:ttebcn  bei  dünneu 
Pseodom  embran  en  siebfor- 
mige  Durctilüchorungen; 
jedes  kleine  Koch  entspricht 
dem  Au^führungsgange  einer 
Schleimdrüi^e. 


Fly.42. 


:^HT 


./. 


;^ 


«. 


r»rud*inFBibr«ni«e  EMUcUntfong  der  Tmrhe«. 

Troupüse  Form.     Vau  cnn'iii   Kinde. 
a    ['sciittuniembran. 
A   Linie  auf  der  das  Gpithol  süss.   (Rasalincio- 

bran.) 
«   Gefesreiche  Maeostu 
H  Scblaiuidrüsoni  einzelne  Ausföbniugitgänge 

liegen  in  der  8rhicbt  e, 
e    Hyalinttr  Knorpel. 
/  rerichondriuiü. 

OefEase  i^jioift 


III.    Ulcerative  Prozesse. 

I.  Tuberculose. 
Durch  Zerfall  von  subepitbolialen  Tuberkeln  in  der  Srhleinihaut  ent- 
stehe Ulcera.  Die  tJcschwxiröbilduug,  oft  in  Form  flacher  Lenticuliirgeschwiiro, 
in  andern  Fällen  tieforgrcifend ,  kann  so  auHgedehut  sein,  duss  die  gunzo 
Trachea,  l^rynx  (oll  erst  unterhalb  der  Morgagni'«chen  Taschen  anfangond) 
und  grosne  Bronchien  ein  einiige-H  Ulcu.s  darstellou.  Vielfach  kommt  Peri- 
chondriti«  der  Trai^he^lringe  dabei  vor  (h.  Fig.  37). 
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Respiration  sorgiLiic.  —  Trachea. 


2.    SjrphUls. 

Sie  kann  primär  in  der  Tracliea  entstehen  und  betrilft  dann  mei^  die 
tiefen  Thello  (Gegend  der  Bifurcation).  Meist  besteht  sie  gleichzeitig  mit 
Larynx-Syphilis.  Mitunter  Mlden  sich  tiefe,  ausgedehnte  gummöso  Ge- 
schwüre, welche  poritrarheale  AhscRSse,  Mediastinitis,  putride  Rronchitis 
und  rungougangrän  hervorrufen  können.  Durch  starke  Narhenbilduof;  kann 
die  Trachea  partiell  oder  auf  grössere  Strecken  stark  —  zuweilen  bis  auf 
©in  feinstes  Lumen  —  verengert  oder  ganz  abgeschlossen  werden. 

S.    ■•(■  ist  selten. 

4.  1  nrlsl»  kommt  wie  im  I>arynx  vor.     (S.  S.  188.) 

5.  DccuMiftlceccfawQre  (s.  Fig.  41  S.  Hl)  können  durch  Drains  oder  meist  clnrcb 
ungeeignete  Tracheotomiekanii ten  (init  xu  groMsem  Krümmungsradius)  hervor- 
gerufen werden. 

Die  ilurrh  ilas  Aufliegen  der  Kanüle  auf  Jcr  Schleimhaut  «ntätehende  Druck- 
nekroso  idt  meist  vorn,  wo  das  untere  Ende  der  Kanüle  aastösst,  gelegentlich  aber 
auch  hinten.  I'urch  die  Nekrose  entstehen  UIcera,  welche  zu  tüdtlichen  Blutun- 
gen führen  kennen. 

Seeundüre  Ulrerationen  and  Usnren,  Perroratlonon. 

Krebse  des  Oesophagus,  maligne  Tumoren  der  Schilddrüse- 
Eiterungen  in  der  Umgebung  der  Trachea,  Aneurysmen  künnen  in  die 
Trachea  durchbrochen.  Vereiternde  Lymphdrüsen  können  eine  Com- 
munication  von  Trachea  und  Oesophagus  veranla-ssen. 


I 
J 


IT.    Tereugeruiigen  und  Erweiterungen. 

VerenKerunKrn  künnen  a)  durch  Veränderungen  im  Innern  der  Lnft- 
röhre  hcrvorgenifen  werden  und  zwar  durch  Narben  verschiedener  Art,  Pseudomem- 
Iirancn,  üramilalionswucherungen,  welche  am  Rande  der  Trachealwnnde  nach  der 
Trachcotomir,  gelegentlich  auch  auf  dem  Hodeu  von  Dccubitatge.HchwÜren  entstehen. 
VerengeruugoD  können  b)  durch  Coupression  von  Seiten  der  Umgebung  her- 
vorgerufen werden.  Es  handelt  sich  um  vcrgrüsKerte  Lymphdrüitcn.  Tumoren  des  Ifr- 
diasliuuiDs,  deit  Oesopliugiis,  Aneurysmen,  vor  allt-m  aber  um  Strumen  (s.  bei  Schild- 
drüse). 

Krueltcrungeu  itiffuser  Art  beobachtet  man  bei  Ältorsatropbie.  Bei  ehronischeo 
Kur^rrhen  sieht  man  gelegentlich  circumscripte  tiefe  Ausbuchtungen  (Ektasien) 
oder  dilTuse  Erweiterung,  beide  meist  im  hfiutigen  Theil  (hintere  Wand).  Poch  komme« 
auch  üackfürmige  Ausstülpungen  der  Schleimhaut  zwischen  die  Knorpelringe  Tor. 

T.    GeRchwülste. 

Sie  Bind  im  Allgemeinen  selten.  EcchourfrvMFn  an  den  Tracheairingen  in  Form 
kleiner,  korallenrifTarliger  Hückerchen,  meist  multipel,  sind  nicht  so  ganz  selten;  sie 
können  verkalken  und  verkuüchern  (('ströme).  i'KrcInam  ist  primär  äusserst  selten,' 
und  zwar  handelt  es  sieb  meist  um  Plattenepithelkrebse,  was  durch  KulvirkeluDg 
de«i  Respiratiousrohrs  aus  dem  Vorderdarm  seine  Erklärung  findet.  .Seruudär  von  der 
Nachbarschaft  (Oesophagus ,  Schilddrüse)  her  forlgeleitet  ist  Carcinom  der  Trachea 
nicht  selten. 

Sarcome  kommen  in  seltenen  Ftlllen  primär  vor. 

Ferner  sind  beschrieben  Adenome,  Fibrome,  Fibrosarcome,  Osteome. 


BroDcbieo.    Lange. 
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Anhang. 
Xar  Trachcotamie. 

Wir    ltft«prnrhi?n    die    durch    die   Oanöle    veraolasatcn   Deculittalgeschwfire    (b. 
Fig.  41),  ferner  die  Oranulation  »Wucherungen  am  Wundraud  odur  auf  dem  Kuden 
on  DeeubitalgDsfhwören.  welche  nach  der  Tracheotomie  uud  ahgolanronor  priiDürcr  Br* 
tikung   zu   VrT#«c«mncen    führen   künnen.     Blataucen  —  iteihst  tödtÜrhcr  Art  — 
IküimeD  aas  Decubilatgeüdiwüreu  erfolgen,  oder  wenn  die  WuDdrfuidcr  stdbMl  iJiphihcri^cb 
verdeii.  künueu  Nacbblutun^eii  au:i  kteinslcn  Oetiu»&steo  in  dor  Umgebung  der  Wunde 

»gelegentlich  den  Tod  herbeiführen. 
Bei  der  regulfiron  Heilung  von  TnichootoRiicwund<?n  bewirkt  lUndegewohshtl- 
diing  den  Verschloss,  während  Knorpolwucherung  (vom  rorirbondrium  und  den  durcb- 
ichoitteuen  Knorpel räiideni  ausgehend)  dabei  von  untergeordneter  Bedeutung  itil. 
Lie^t  dif  Canülc  i^ehr  lange,  so  liildct  sich  Nekrose  de»  ihr  im  Schuilt 
anliegenden  Knorpels  aus.  Wird  diu  C'auülo  dann  entfernt,  bo  heilt  der  durch  die 
(uor|>elnekrose  im  Stötzwerk  d^r  Tracb^'u  entstehende  Defect  durch  Graaulations-  luid 
^arbeagewebv  au»,    was  oft  xu  Nivna««a  fuhrt. 


D.    Bronchien. 

Anatomie  der  Lunte  uud  klclHcrcii  Brenclilea. 

[Die  Anatomie  der  gnjsüercu  Itrouchieu  »ieho  S.  129.] 

Han  kann  an  der  Kunge  zwei  Uauptbestand  tboilo  unterscheiden:  1)  Du 
alreolfirc  oder  respiratorische  Parencbym  und  2)  den  bindegevobigen  Stäti- 
appaiat,  welcher  die  Luft-,  Blut-  und  LymphkanUe  führt  und  die  Lunge  in  Lappen 
und  Läppchen  abthoilt. 

I.     [>ie  kleinen  Bronchien  (Bronchioli)  verlieren,  je  mehr   sie  «ich  veijüiigen, 
kllmfihlig  die  Struktur,    welche    wir  bei  den  grösseren  Aesten  sahen    und  stellen  zarte* 
Ifibröse,   elanttsche  mit  ringfr^rmigcr,  g1att«r  UuskoUchicht  und  Kpithelnuskleidung  ver- 
ehene  Röhrchen  dar.     (Endbreurhlrn,  Brenrhlall  revplraicrll.) 

l)is  Epithel,  in  den  oberen  grösüereii  Brünciiieii  gesrbichtt'te»  t-limmerepithel,  wird 
[in  deu  mittleren  eiufochea  Flimmerepithel,  iu  den  kleiniiteu  —  Endbronchieu  —  po- 
I  Ijedrisch,  klein,  granulirt,  flimmerlos. 

Jeder  Endbronthus  ^ebt  etwa  3—.*}  weite  Röhren  (Infundlltulii,  4He«IarKHnce) 
I  ab,  welche  viel  weiter  nind,  als  der  EudbruncliUH  »elbitt.  hie  Winfl  dentelben  wölbt 
«ich  allenthalben  in  Korm  kugeliger  Hohlrauijie  —  Alvrelcn  —  nach  Aussen.  Die 
Wand  der  Alveolen  besteht  o"i^  einer  ßtndegewebshaut  mit  reichlichen  olaslischeii  l'axeru. 
Auch  die  Wand  der  Kndbronehieu  hat  bereits  einige  halbkugelige  Ausbuchtungen,  daher 
heiueu  die  Endbronchicn  auch  Bronchioli  respiratorii.  Der  AJveolargaDg  mit  deu 
AU«olen  Htellt  einen  traubigen  Hohlraum  dar.  Indem  die  Alveolen  benachbarter  In- 
*iiQ()ibula  »ich  aneinander  drücken,  geht  die  kuglige  Gestalt  der  Alveolen  (Beeren  der 
Tnmbe)  in  eine  polygonale  über. 

Bei  der  fötalen  Lange,  die  sich  vie  eine  acinöse  Drüse  entwickelt,  sind  die 
Ui«»larcpl«tirllen  wie  diejenigen  der  lufuadibula  beschnfTeu.  Mit  dem  ersten  Athem- 
^l  »bor  werden  die  Epitlielion  abgeplattet  und  beim  Erwachüenen  sin<l  aie  grosM 
Avekfticbtige  Schüppchen.  Zwischen  den  Schüppchen  sollen  Stomata  sein,  welche  den 
Zi^g  zu  den  Lymphr^umen  in  der  Alveolanimgebung  darstellen.  (Tritt  f^p&ter  unter 
pnWo^schcn  Verhältnissen  durch  Resorption  der  Luft  aus  den  Alveolen  Luflloerheit, 
ÄUIfkla«©  ein,  so  bilden  äich  die  Epiiliolieu  annilhernd  zu  ihrer  ursprünglichen  Form 
■uriick,  aie  werden  höher.)  Die  Alveolarg&nge  sind  gleichfalls  meist  mit  epithelialen 
^tkftnithtn,   nur   stcllonwciso  mit   potyedriscbeo    gnuiullrten  Zellen  ausgekleidet.  — 

t-Kaafmaao.  Lchrb.  d.  ipte.  |Mtth«l.  Aaclcnnl«.  XO 
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ReKpiratiiinHor^ane.  —   Rrou<'liiea  iintl  Lun^e. 


Aheolargang  mit  Alveolen  stellen  einen  Arina«  dar,  mehrere  Acini  (9'16}  bilden  e»i«o 
LBbnIaa  (s.  spülcr). 

"i.  Vom  Uilus  aus  drinet  der  biudegovebigo  Stützapparat,  in  Ocstalt  von  Septa,  ^ 
in  die  Lunge  und  iheilt  dieselbe  in  ein/clnn  grosftc  Lappen  (rechts  ä,  links  2)  undl 
diese  wiederum  im  tnnem  in  Läppchen  (Lobnli).  Du  Bindogevebe  dringt  auch  iai 
die  Lobuli  ein  und  umgiebt  die  Alvoolarg&ngo  und  Alveolen.  Han  spricht  daher  Tonj 
interlubulareii,  interinfundibularen,  interalveolareu  Septen-  l>ie  Septcn  stehen  in  Tcr-j 
bindung  mit  der  Pluur&f  welche  die  Lunge  aussen  umgjebt. 

Mit  den   Rcptcn  treten  vom  Flitus  aus   die  ßronchial venweigungen,    und  mit' 
dicücu  coiiferm  Arteriac  hroncliialcs  und  die  Artcria  pujinonalis  tn  die  Lunge. 
Innerhalb  der  Ralineu  der  Septen  zicbon  aus  der  Lunge  diu  Vonao  pulmonftles  und 
die  Ly inphgof&Bse  zum  Lungenhitus. 

I)io  Artfirla  pulmanalu  Inst  sich  aoF  in  Capitlaron,  welche  die  Alveolen  vio  ein' 
Ilaametz  umgeben:    sio    ist   zwar   cino   Endartcrio   im   Sinne   von    Cobnheim,    bcsitr.t^ 
a))«r  geringe  Anastomosen  mit  den  A.  brouchiales.     Die  rapillarnetze  der  ventchiedenoa  j 
Alveolen    stehen    in  Ommunication    miteinander.      Das    Itltit    ist   beim  Rintritt    in   diS' 
Lunge  venös;   durch    die  dünne  Wand  der  Capillaron  und  Alveolen  findet  der  Gasaus- 
tauüch  mit  der  Luft  in  den  Alveolen  statt.    (Kohlenüäureabgahe,  Sauerstoffaiif- ._ 
nähme.)      Die  A.  p.  ist   das   functionelle  Oeftiüs.     Sie    liegt  stets  dicht  mit   dem  fl 
llninrhus  xusammeti.     Es  currt>8pündire»   ihr  ala  abführende  Geisse,   die  Veaae  pul* 
niou»IeH.  wßloho  arlcrii>l!cH  Blut  fübrou. 

Die  2  ArlerlBc  brenrhlalc*  (gelangen  vnn  der  Aorta  au»  zur  Lungenwurzcl)  sind 
dieVasa  nntritin  für  dir  Rronrhien,  Pulraonalartorienwaud  iinil  dav  Rimlegewebc  der 
Lange.    Am  HiUi.s  gehen  Zweige  für  die  Pleura  ab.    Sie  haben  geringe  ADastomoson  . 
mit  der  rulmoualis. 

Die  zugehörigen  Venaii  brsiichUlcB  führen  das  Blut  nur  von  den  grüsseren] 
ßroncbien  zurück  nach  dem  nilu.s  und  münden  in  die  Azjrgos  oder  die  Anonyma. 
Die  Venen  der  kleineren  Bronchien  gehon  dagegen  in  die  Vcnae  pulmonales 
über.  (Wichtige  Beziehung  der  kleinen  Brnnrliialveoen  und  Vena  pulmoualis  durrb 
diesen  gemeinsamen  Abfiusi;!  Wird  di^r  Abf1u:<H  des  Blutes  der  Venue  pnimnnaleif 
s.  B.  bei  Mitralstenose  erscbwori,  so  worden  auch  die  Bronchialvenen  mächtig  ausgedehnt) 

Der  PlfKUi  pnlmvnalU,  aus  Vagus-  und  Sympathicuszweigen  bestehend,  folgt  «nr- 
wiegenil  den  Mri>nchien. 

LymiihKenuse  und  SaftkaDHlchen  »in<I  in  grosser  Fülle  vorhanden. 

Um  die  grr.sscren  Bronchien,  die  FiObuli  und  die  Gefassc  findet  sich  ein  f^ymph* 
gefKssnctz.  Die  LymphgefSsso  stehen  mit  ilonen  der  Pleura  in  Verbiniiuog.  (Hier 
aammelt  sich  gern  Kohlenpigment  in  den  interlobulären  Lymphge^sen  und  deren 
Knotenpunkt  an:  die  Oberfläche  der  Lunge  erhält  dadurch  deutliche  lobuläre  Pelder- 
zeichnung.) 

In  der  Wand  der  Alveolen  sind  reichliche  feinste  LymphrÖhrchcn. 

L     Eniz&ndunsr  der  Bronchien.     BroncliitiK. 
1.    Aratc  and  olironlsrhe  kalAirhal Ische  DrouchlUa. 

noi  rlom  acuten  BronchiaHdtarrh   \»i  die  HclileiiDhuut  gcscbwollt, 
röthot  und  mehr  oder  woniger  stark  mit  Secret  bedockt.     Dem  Secrot  sii 
abgestüssene  Epithelien    nnd   EiterkÖrperchen    (zuweilen    auch   rotho  Blut- 
körperchen) beigemischt, 

Dio  Rcschaffeuhcit  des  Socretos  ist  verschieden,  schleimig,  serös, 
schleimig-scrÜH,  ächlcimig-oitrig,  rein  eitrig.  Der  Schleim  sUtnimt  aus  den 
starker  »ecernirpnden  Schleimdrüsen  oder  entsteht  in   den  Deckopitbelioo^ 
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welche  verschleimen,  den  Schleim  entleeren  oder  sich  mtUammt  ihrem  In- 
halt abetosson.     Das   scröso   und   eitrige  Exsudat  stammt  aus  den  Go- 
ifSwMi  der  Schleimhaut;  »tets  findet  man  bei  eitri((em  Katarrh  die  Schleim* 
Imat  mit  kleinen  Zellen  iofiltrirt  (s.  Fig.  44). 

Nach  der  BeächafTeuheit  des  Secretes  spricht  man  von  Bronchitis 
catarrhalii«  oder  serosa  oder  von  BronchiliH  puruirnta,  ßroncho- 
blennurrhoe*);  letztere  nimmt  häufig  einen  chrouiHobeu  Charakter  an. 

Katarrhe  mit  wenig  Secret  von  7.äh-schleimi[rer  BcHchalTenhoit  nennt 
man  „trockene  Katarrhe'',  solche  mit  blutigen  Beimougungon  Bron- 
chitis haemorrhagica.  Der  acute  primäre  Bronchialkatarrh  pflogt  bei 
Erwachsenen  meist  auf  die  grossen  Bronchien  beschränkt  zu  sein  und  selten 
bis  in  die  feineren  Aeste  zu  dringen,  während  secundare  Bronchial katarrhe  — 
welche  sich  häufig  schweren  infectiöson  Erkrankungen  anschliosson  —  nicht 
selten  zu  Bronchitis  capillaris,  Bronchiolitis  führen.  Bei  Kuidcrn 
und  alteu  Leuten  hat  jede  Bronchitis,  die  primäre  wie  secundare,  die 
Neigung,  zur  BronchiolitiTt  zu  fuhren. 

Betrefft)  der  A«il»l«clc  vergl.  Jas  lu-i  acutem  I.&ryDskatarrh  (S.  131)  Ocitagte. 
Di«  Badllen  dor  Iiiflucuza  (aebr  kleine,  von  Pfeiffor  181K{  auf  Meascticnhtutsenim- 
Agiu*  im  nriitnfcn  culitvtrte,  unbewegliche  St&bchen)  crzoagon  zunücbst  eine  schwere 
Tracheitis  und  Broucbit»  katarrfaalict. 

Die  BroDchiti«  rapillaris  erlangt  eine  groRfle  ßeileiitiing  einmal,  wptl  Kich  die  Ent- 
TÜndnng  oft  auf  das  l.uQgonparcnchy m  fortpit&nxt  (Hronchopacumonla  catarrbalis), 
und  ferner  wegen  dor  leicfat  elntretcudvn  völligen  Unwcgaauikeit  der  kivinkoUttrigea 
Röhrchen  (Athembc»cb werden). 

Bei  dem  chronischen  Bronchialkatarrh,  der  am  häufigsten  in  Folge  von 
Stauung  (Staaungskfttarrh)  bei  Lungenemphysem,  Her2loidon"),  Geists-  und 
Nierenleiden  auftritt,  ist  die  Schleimhaut  venös,  blau  oder  graublau  ver- 
Hrbt:  ilabei  erleidet  das  Schleimhuulgcwobe  und  die  ganze  ßronchialwand 
tiefgehende  Umwandlungen. —  Zuweilen  treten  hypertrophische  Verän- 
dornngcn  in  den  Vordergrund.  Die  Schleimhaut  ist  stark  infiltrirt,  ver- 
dickt, gewulstet,  zuweilen  geradezu  zottig-polypös.  Die  fibrös-elastischen  und 
rauscalosen  Züge,  welche  in  longitudinaler  und  ctrculärer  Richtung  in  der 
Wand  liegen,  werden  zu  trabeculären  oder  rippen  formigen  Vorsprungcn  ver- 
dickt. (Trabeculfire  Hypertrophie.)  Die  Knorpel  sind  hiiufig  verkalkt. 
Das  andere  Mal  dominircn  atrophische  Veränderungen.  Die  zellig 
infiltrirte  Schleimhaut  wandoll  sich  unter  Schwund  dor  Schleimdrüsen 
fafterig  um;  die  Musculatur,  ja  selbst  die  Knorpel  schwinden  und  die  dorn 
Dniek  der  Luft  und  des  stagnirenden  Secretes  nachgebende,  kranke  Wand 
kann  zu  einer  fa^^erigon,  dünnen  Haut  ausgeweitet  worden.  (Höchster  firad 
der  Ati'ophie.     DitTuse,  cylindrisclie  Bronchiektasie  ist  die  Folge.) 

Zuweilen  bestehen  hypertrophische  und  atrophische  Veränderungen 
neben  einander.  (Hierbei  kommt  es  zu  sackförmigen  oder  hernioscn  Ekta- 
nien  der  Schleimhaut  oder  der  ganzen  Wand.) 


*)  ßUwa  Scbleim,  ^^f  fliosson. 
**)  Vergl.  die  Bemerkungen  über  Vcnae  bronchijLles  auf  S.  146. 
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eSpirationsor^iif*-  —   Rronrhien  titin 


3.    FibrtnGtie  RronehltLs. 

Die  Hbrinöso  Ikonchiti«  wird  auch  pseiidoniembrauöae  odor  croupö^o 
ßrouchitis  genannt.  Das  filirinöse  Ex»udat,  welches  diroct  auf  der  Schleim- 
haut lic^t  (daü  Epithel  fohlt  daselbst),  bildet  iu  den  grüaaeren  Uroochiea 
häutige  RehrcD,  in  den  kiciucn  solide  Cylindcr. 

KnlalehunKt 

Di§  AlTcction  kann  a)  serandär  entstehen  und  Kw&r  ilnficcndircnd  —  Im  An- 
scfaluss  an  pseudomembranüse  Eutzönduugcu  des  Rachens,  der  Trachea,  oder  asccn- 
dirend  —  von  der  Lunge  aua.  Von  Lungenoffectionen  ist  vor  allem  die  fibrinöse 
Pueumouie  xu  nonueu,  bei  welcher  fast  immer  fttfriiiüse  Ati»güasp  in  ilen  kleinen 
Bronchien  sitzen.  Auch  bei  rhrnuischen  tubercutöüen  Lungen  leiden  kommt  ea 
ztiH'eilcn  zu  wiederh<*lter  ßildung  und  Rx|iBclunttion  vou  bauinfririnig  verzweigten,  der- 
ben, fibrinö<>t>n  Ausgüssen  von  wvissgelber  oder  fast  weisser  Farbe.  (Enthalten  oft  enürmo 
Mengen  von  TubiTkelbacillen.) 

1t)  PrlmKrer  Hronobialcroiip  ist  ätinlogisrh  dunkel  und  sobr  selten,  kann  acut  auf- 
treten oder,  was  meist  der  Fall  ist,  einen  rhrnnischon  (Jahro  langen)  Verlauf  nchinen. 
Hierbei  werden  bautnfi'rmig  vor&stelto  Aasgäase  in  zusauimongerollter  Fonn  expeetorirt, 
welche  aus  einem  Filz  von  Fibrinßiden  bestehen  luid  neben  weissen  und  ruthen  ßlul- 
körpcrrhon  nicht  selten  auch  ,SpiraleD'  und  jeutj  uuluedriscbcu  Kristalle  eutbaltea 
können,  welche  tnaa  bei  Aathma  bronchiale  liiidet  (a.  Fig.  43). 

Asthma  bronehlale.  i 

Bei  dem  AnchniK  lirvnchlklo,  welches  sich  in  anfallswciser,  oft  sehr  hochgradiger, 
vorwiegend  ez8piratoriacber  Dyspnoe  äusäurt,  fanden  Leyden,  Ungar,  Cursch- 

mann  spiraJig  gewundene  Schleiiufüden  (Splralrn) 
Fig.  43.  (s.  Fig.  43  a)  in  den,  meist  mit  Nochloss  des  Anfalls 

expectorirton  glasigen,  z&bschleimigen  Pfropfen  im 
Sputum.  Curschmauu  scbloss  auü  dem  Befunde 
dieser  Spiraleu  uuf  tiintu  den  asthmuti sehen  Be- 
schwerden zu  Grunde  liegenden  besonderen  Krank- 
heil<;prozesä  In  den  nroDchiolen,  den  er  als  Brvn- 
clilallilH  eiKii4aii\«  bezeichnete:  es  soll  die  Br.  e. 
refleutorifich  zu  toniächum  HronchialmutikeUrampf 
führen,  und  dailurch  den  Aufall  hervorrufen. 

Die  Spiralen  findon  sich  auch  bei  anderen 
Lungcnorkrankungen  ohne  Asthma,  so  hei 
eroupösor  Pneumonie,  Broncho pneumonic,  BroncbiÜB 
librinosa,  Lungenödem. 

[Verf.  hat  sie  wiederholt  (nur  einmal  mit  Asthma) 
iu  dem  zähen  glasigen  Schleim  hinter  stcnosircn- 
d  (>  n  (i e  s c  b  w  ü  l  s t e  n  der  H r o  n  e h  i  a  1  w an  d  (pri- 
raSreu  Krebseu  —  secundilreu  malignen  Lymphomen 
—  vcrgl.  den  S.  1 15  oben  erwähnten  Fall)  and  sogar 
in  einem  Fall  in  einem  buhnereigrossen  atelek- 
tatisch -b ron eh iek tatischen*)  Bezirk  gefuu- 
den,  dessen  Hanptbronehus  verRChlossen  war.  Der 
AbacbluRs  tlos  atelektatisch-brinii-liiektatiKi-hen  Be- 
xirkes  war  ein  so  vollständiger,  dass  eine  fntirlo  Hroucbitis.  welche  dou  ganzen  übrigen 
Bronchialbaum  occupirt  hatte,  einzig  den  erwfihaten  Besirk  frei  tioss. 


/ 


%i 


a,  b 

a  Stück  einer  MpIrMl«  im  Sputum 

bei  Asthma  bronchiale. 
h  Lr>rff<ii'Bclie    Krjalalle     und 

Loukucjtea     im    Sputum     bei 
Asthma  bronchiale. 


*)  Ueber  diese  Heller'scbo  aleloktatJsche  BroDchiektasie  vergL  S.  157. 


Astliina  bropchiftle.     Putride  Bronchitis. 
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Der  Befand  iiit  auch  Insofern  tnteresna&t,  aIa  er  dlo  Annahme  gesUttet,  flau  dte 
Bildung  der  Spir«lon  auch  ohne  Zuiritt  tod  Luft  stattflndcu  kanu.] 

Für  das  Zustanilefcommcii  der  Spiralen  ist  erfunlerliuh  da«  Vorbandeiideiu 
«ines  zähen,  späHicht-n,  »t-lilcimigeo  Secrctes  in  den  Bronchien,  weIrboA  durch  kräftige 
Atbembewi'guhgen  (im  «uitcstcu  Sinn),  durch  den  dnmit  vorhundcnen  Dnick  und  die 
entstehenden  Hrscfaüttorungcn,  Tictleicht  unrh  durch  Contniction  der  Brourhicu  scllt»L 
gefonnt  und  gedreht  und  Tiirwärls  geschoben  wird;  hierbei  werden  die  centralen  ThoUe 
dis  seilartig  gewundenen  Sefaleitns  ho  dicht  zuiuiinmen  gedroht,  dass  sie  als  gllnzcnder 
homogener  Faden  (tog.  Ceutralfuden,  der  kein  selbit&udij^e»  Gobildo  int)  von  dem 
mehr  lockeren  spiroligen  Schleimmantot  utngcheu  werden. 

Nrhen  den  .Spiralen  llndet  man  die  Hchtjn  bei  der  croupriseu  Bronchitis  erwähnten 
lr?4ea'M<hen  Hrjuiwlle  (s.  Fig.  43).  Sie  »ind  identisch  mit  dt-u  in  der  leukämiNclion 
Milz,  im  Rnocheiiuarb  und  im  Spenna  vorkoinmeudeu  spitaeii.  urtaedrischen,  farbloHcn 
Ckarcot-Ntuinann'schex)  KrjHtiiKeu,  welche  nach  Schreiner  das  phoiiphoraauru 
jhh  «iner  eigciitfaündichon  organischen  Baue  darstellen.  [Nacti  LuilGuhurg  ist  diese 
Bim  .U'lhylcniinio  (Spermin)  und  die  Krystallo  sind  Di»peru]in-c;ilciumplio«phut.] 

tHe^etben  Krystalle  komnieu,  wenn  auch  selten,  bei  nicht  autb malischen  Erknui' 
klingen  vor,  so  bt>i  Emphyscai,  Bronchitis,  Phthise  etc. 

Zvutchen  den  periphereu  lockcfon  Schleimmasson  finden  sich  hier  und  da  desqua* 
■irt«  Bronchial-  und  Alveolarcpithelien,  Fctttrüpfchen  und  Leukoeyten. 
Cnler  letzteren  kommen  reichlich  eosinophile  Zellen  ror  (zuerst  von  Fr.  Uüller 
in  Sputum  nachgewiesen);  ob  dieselben  zu  den  Asthmakry.itiiileu  in  BorJehung  stehen, 
dl  sie  nach  Kannenberg  mit  diesen  gleichzeitig  und  auch  in  gicichuui  Vcrhältulss 
nfinten  und  verschwinden,  ist  nicht  sicher. 

8.    Fnhido  Bronchitis, 
rboi    wird    Uan  Brüücliialäccret    unter    dorn  Kinfliit»    von   Fäulnisa- 
musrarben,  stinküiui  (fotide,  gangräuü^u  Broncliitig). 
IMo  Schleimhaut  ist  braunroth,  locker,  zum  Thoil  breiig  und  misarartjcn 
und  von  zuiiderigou.  geibbrauooa  Ma^aeu,  von  penotrantom,  HÜ8dlicli-fauligom 
Üe;ucb,  bedockt. 

In  dem  dünuilüssigon,  meist  sidir  reichlichen  Hpuluin  scheidLMi  sich  beim  Stehen 
bichlen  ab.  Die  oberste  ist  sc:hloimig-citrig,  schaumig,  grüngelb,  zuweilen  aas 
imzelnen  Ballen  zusammengesetzt.  Der  Schleüngehalt  ist  nicht  bedeutend,  denn  das 
Spalnm  mischt  sich  gut  mit  Wasser.  Die  mittlere,  seröse  Schicht  ist  fast  klar, 
Jurchslcbtig,  in  ihr  ßoltireu  Fideu,  die  von  der  obersten  Schicht  herabhängen.  Die 
unterste  Schicht  ist  ein  dickes  Smlimeni  aus  Eiter  und  schmutzig  braungrünlichem 
Detritus  bestehend.  In  ihr  ßndot  man  weiche  Klünipchcu,  die  sogenannten  Dltirlrh*- 
•chen   PrrKpre. 

Diese  bestehen  ans  Detritus  von  degenerirten  Kpithelien  und  Leukocyleu,  krystallini- 
sehen  Fänlninsprudukten  [Kliimpchen  von  Uargarinsäure  oder  Fettsaurenadeln*), 
manchmal  sind  Tripel phosp bat,  Cholesteann,  Lcuciu  und  Tyrosin  beigemischt  —  s.  Abbild. 
auf  Taf.  U  im  Anhang]  sowie  grossen  Mengen  von  Bakterien,  unter  deren  Mitwirkung 
die  Fikulniss  entütand.  Unter  den  Bakterien  sind  dem  Leptothrix  («.  Taf.  I  im 
Anhang  Fig.  17  c]  ähuliche  lange  Fäden,  oft  zu  makroskopisch  sichtbaren  Knäueln 
xosammen geballt,  die  hiuÜgsten.  (Uan  hüte  sich  vor  Verwechselung  mit  elastischen 
Fasern!) 

Aetlelaale.  Die  brandige  Bronchitis  liann  prim&r  entstehen  (sehr  seilen)  oder  sich 
lecandär  an    eine  bereits  bestehende  Lungenaffection  anschliossen.     So  kann  sie  aus 


*}  Beim  Erwärmen  auf  dem  Objectträger  schmelzen  dieselben  zu  Fetttropfen. 


150 


RespiratioDfiorg&ne.  —  Bronchien  und  Lunge. 


einer  efn&oken  k&tarrhalUclien  Brüncbitis  entstehen^  deren  Socret  sUguirt 
iukI  durch  FäulDlssbakttirien  —  die  mit  der  luspiratiousluft  hinelugelangeu  —  infi- 
cirl  vird. 

Zur  SccreUtagnatioD  ist  vor  allem  in  Bronehiektasien  Gelegenheit  gegeben; 
ferner  auch  in  phtl]isiscIi<?D  —  zuweilen  ganz  glattwandig  ausgitheilten  —  Cavernen; 
das  hier  angeMamaielte  und  gefauUe  Secret  überschwemmt,  wenn  es  eipectorirt  wird, 
die  ßroDchion.  Brandberdo  in  der  Lunge  führen  sehr  oft  zu  brandiger  Bronchitis. 
UIceratiancn  der  Bronchien  in  Folge  tou  Durchbrucb  eines  verjauchtea  Ocsophogua- 
krebses  oder  syphilitische  UIcerationeu  in  der  Trachea  oder  im  Broncbialbaum  künuen 
putride  Brouchitiü  uac*h  sich  iiiehen.  Auch  Fremdkörper,  welchen  Fäulniatierregcr  an- 
liafteu,  küiineu  p.  Br.  veranlassen. 

FelceortchelnongcB  i 

In  den  meisten  Fällen  soUlieast  »ieb  (früher  oder  später)  eine  Entzündung  der 
Lunge,  Broncbopncumonio  an,  welche  ort  gangränÖB  wird.  —  Meist  sind  die 
Bronchien  bei  längerer  Dauer  des  Prozesses  diffus  (cylindrisch)  erweitert, 

Folgen  der  BronchllU  für  die  Bronchialwand,  die  Umgobong  d«s  Bronchns  nnd 
für  dos  alTcolürfl  Parenchjm. 
Jede  intonsiv  auftretende  otivr  chronisch  ^ewordone  Broucbitis  kaDO 
zunächst  zu  einer  von  Hyperämie  bogloitotou  zelligon  Infiltration  der  Rron- 
tliialwantl  führen.  Bei  chronischem  Verlauf  kaun  die  Uronchialwand  da- 
durch fibrös  verdickt  und  verhiirtet  werden  (s.  Fig.  45). 


rig.u. 


a 


*'-3^ 


r-O. 


hh. 


Acnte  BranchliU,  Prrl- 
bronclililtt  tiud  pcrlbrvn- 
cliUle  Pneanisnle  uacb 
Scharlach.  Sjfihr.  Kind. 
m  Bronchien,  zum  Thpil  mit 
fibrinös  -  eitrigem  Kx&udat 
gefällt,  zum  Tbeil  ist  das- 
selbe ausgefallen.  Bron- 
cbialepjthelien  abgehoben 
und  nur  norh  zum  Thell  zu 
sehen,  b,  und  I4  Aesto 
der  Lungenarterie,  c  Mit 
fibrinösem  Kxsudat  gefüllte 
Alveolen.  —  Zwischen  den 
beiden  grösseren  Bronchien 
liegt  im  zellig  intilirirton, 
hyperämiscbeu  Gewebe  ein 
keit  förmiges  Sltlrk  bya- 
liuer  Knorpel.  Färb,  mit 
Alauncarmin  und  Pilrin- 
ääure. 
Schwach.  Vcrgr, 


Weiterhin  kann  die  Entzündung  auf  die  Umgebung  des  Bronchus 
übergehen  —  Poribronchitia  — ,  das  peribronchialo  Bindegewebe  zellig 
intlltrireu,  die  reichlich  vorhandenen  Lymphgel^e  in  Entzündung  versetzen 
—  peribronchiale  Lymphaugitis  —  und  später  cventuoll  zur  OMito- 
ration  dioäor  and  zu  Bindogowobsbildiing  führen. 

Auch  da.s  angrenzende  alveoläre  Parenchym  kann  in  den  Bereich  der 
Entzündung  gezogen  verden;   es  kommt   zu  cntzÜDdlicber  Infiltration  der 


Sp«dfi!>chc'  KiilKÖaduDgeu.     Tuborculoso. 
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interelveolaren  f>epton  and  zu   oinor  Exsad&tioD  Id  die   am  den  ßroochns 
gelegeoen  Älveolon  —  peril)roiicluale  Pacumoiiio  —  («.  Fig.  44). 

E6  kuui  ilie  Ktiuüuduiig  auch  im  hiiivru  ilcvs  KruricJüoIruhni  ncilur  na<'.ti  iiiileii 
bii  in  dU  Alveolcu  nid)  in  contiituu  forlMtzuii  —  d&s  ist  die  gewübnlicliu  Branvli«* 
pnriiinwcil«   — ,    oder  es   wird  Krone hialtnliaül   iu   die  Alveolen  aspirlrl.     A«|ilr«tl«n»* 

Sehr  häufig  cntHtcht  Verstoprung  kleiner  Bronchi«a  in  Kolge  von  Sdiwollnng  oder 
Abfällong  mit  Seoret.  In  dem  ungehörigen  Atisehnttl  de*  Lunge Dpurviieliy ms  iritl  duin 
4ielt>&tMie  fin.     1>B«  Nühoro  daröbor  b«i  Limge. 

II.   Infectlöse  GrauuliitionsgeHchwQlst».    Speclflsche  Kutzüudungen« 

1.    Tnbi'roulose. 

Man  kann  2  PormeD  der  durch  die  Anwesenheit  vun  Tuberkel bacillen 
bedingten  Veränderungen  an  den  Hruitchieu  untorNchuideii, 

s)  Das  Auftreten  voq  Tu- 
berkeln, bei  deren  Zerfall  Ul-  ^'«■^^• 
cera  cntutchen.  Die  Tuberkel- 
bilduag  —  vorwiegend  in  den 
grössereo  Bronchien  —  .sehliesst 
sich  an  kiü?ig-cavernöseD  Zerfall 
der  LuDge  (Infoction  durch 
Sputa)  —  seltener  der  Bronchial- 
drüsoD  —  (üurchbruch  kiiäig- 
toberculöser  Ma-sscn)  ao. 

Die  sog.  taliercitItfM»  F«rliir*B> 

ehUta,  da«  Auftreleo  vou  Tuberkeln 
LQ  der  Umgebung  kicinfiter  Brnuchion, 
■neb  Taberculosis  poribroDcbiaUs  et 
perivucularis  geoamit,  s.  bpi  Lunge, 
b)  Käsige  Bronchitis.  8ie 
ist  ätiologisch  aueU  auf  Wirkung 
der  Taberkclbacülcn  zuruckzn- 
fuhren,  in  ihrer  anatomischen 
Form  aber  von  den  durch  Tu- 
berkel (Knötchen)  charakteri^ir- 
ten  Varunderungen  verschieden. 
Sie  entsteht  häuiig  au  kleinsten 
BroochicD  (s.  Fig.  45  u.  46  bei  <i) 
und  wird  genauer  bei  der  käsigen 
Bronchopnoumouie  zu  erwähnen  sein.  An  groiuen  Bronchien  betrifft  sie  am 
häufigsten  bronchioktatiHehe  Stellen  mit  stagnirondem  Inhalt  (»i.  Fig.  46). 
E»  tritt  dabei  eine  zelligo,  nicht  durch  distiucto  Tuberkel  charakterisirte 
Uaaae  auf,  welche  der  Vorkäsung  anheimfallt,  zum  Theil  jedoch  auch  fibrös 
umgewandelt  werden  kann.  Auch  da.H  entzündliche  Exsudat  im  Lumen  des 
Bronchus  verkämt,  wird  zu  einer  trocknen  (fiir  Kenilinction)  unfarbbaren 
Ua»«,     Nicht  nur  Inhalt  und  Wand  dos  Bronchus  können  der  Verkäsang 


K' 


H 


KA»lK-nbr;i*«   Br«nchUU    and  PerlttranrliltiB. 

K  Kä.sc,  das  unrt'gcluiässige  ßrooefii;LlliiTiieii  iiui- 
gebeod.  /Fibröses  Geweoe,  dariu  lifgi-n  Blut- 
gefässe, schwar/es  Pigment  C;0  und  Ricficuzctleu 
(Ä).  I)io  Septcn  zwischen  den  ben^chbarlen 
Alveolen  siud  vordit-kt,  /.lun  Theil  stark  pigrnen- 
tirt;  iu  den  Alveolen  Bxäudat.     Sehw.  Verg. 


Fibröse  und  schiefrigo  Induration  der  Spitz«  des  Dntcrlappens  nnd  Ohorlappens  (von  ' 
li>txtoretn  nur  tler  unterste  Tlicil  zu  sohon)  mit  Brsnchleklaile  (rf).  lu  den  Rrouehi« 
oklaxitm  xumTbeil  ( bae  tue  ufaal  liger)  käsiger  Inhalt.  Abgekapselte  Käsoherde  (<  und 
andero)  xuro  Theil  mit  Kalk  imprägiurt.  Bei  c  und  e  uure^el massig  gestaltete  brouchi- 
cktatischc  CnTcrnen.  Ii  nroncnion  nahe  dem  Ililus.  I  anthrakotische,  tubcrculösr  Lymph- 
drüsen. I  Bclh&rento  vcrdirkto  Pleura  costalis.  m  käsige  Rronchititif  Peribron- 
chitis  und  peribroncliialf,  kättig-pneumunische  Ilcrdi-hen;  bei  h  couflaireii 
diese  Uerdcbeu  und  blud  /um  Theil  schon  übrüs  umgewandelt;  die  innerhalb  derÜerdcheu 
Tielfoch  sichtbaren  duakleu  Pünktchen  uder  Striche  Bind  Bronchiailuminu.    Vto  ^'^^  ^^r. 


BrunchoAionose. 
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käsig©  i*noumoniti).  So  entÄtehon  unreffelmrtssi)»  goslaltote  Cavorueu, 
vun  Käse  umgoben,  an  Stutleii.  wu  früliur  UiaucliUH  und  Luiigüugowclio  sicli 
befanden  (s.  Fig.  46  c  u.  e). 

Stt'rtien  die  Tuborkolbacillcn  in  dorn  KEso  ab^  ho  kommt  der  Proxcss 
lum  StilUtand.  Der  Ka»e  dickt  sich  ein,  wird  mebr  oder  wouJger  reich 
mit  KalkeuUzen  imprägnirt  (erst  schlcmmkrcidoarlig,  später  mortelartig, 
sUinbart)  and  durcb  indurative  fibröse  Entzüaduti):;  i^egeu  das  Nachbarge- 
vebe  abgekapselt  (s.  Fig.  4t) «/).  Auch  dio  ('iiverntm  können  verbeilen 
utler  sich  durch  narbige  Sctu-umprung  verkleinern  (s.  Fig.  46  e). 

r.  HyrhllU.  Sie  kann,  wie  in  der  TrochcA,  tu  LUcerulion,  Norbenbitdung  und 
Stesau  ftihr«n.  Meist  werden  nur  dio  naupljiäl/.c>  hoU-ulTen.  Ei  kann  aber  aucb  der 
Bronchial bautD  h'u  iu  di«  kloiueren  Aeste  iiarhig  verändert  sein. 

i.   ■•ta.  In  Form  von  kleinen  Knötcbeu  und  Geschworen,  ist  seiton. 


HL   Terändemngen  den  Bronchiallnmeiis 
und  Broncliiektasie. 


BronchoBtenoso 


].    llroiiclioste&os«. 
Verengerung  der  Bronchien  kann  durch  vor^chicdeue  Momente  horvor- 
gtmfeu  werden: 

•)    Dojcb   %crftn4erua|tvu   der   BronrhlalMitnd. 

l'ii^se  können  bewirkt  werden  durch  Narheu,  bes.  sulcbe  bei  Syphilis,  und 
Tua[>t«Q  (Krebs,  maligne  Lympliuiae).  Bei  den  kltiineren  Urouchivn  kann  aucb  durch 
^  M  acuter  und  chronischer  Knlzünduns  enlstcbunde  entzündliclie  Schwellung 
rfrr  Scbjciuifaaut  Verengerung  oder  gar  Verscliluas  ho rbei geführt  werden,  was  bei 
|''üSBCKn  Bronchien  mIicd  ist. 

h)   Purch  Vvrsl«|irunir  dt»  Lumen*. 
Di«selbe  wird  bewirkt  durth  Secrote,  Eiter,  Pacudomeuibranea,  verkäMndos  Exsudat, 
«wie  durch  Fremdkörper  (s.  S.  157). 

llleibt  der  flüai^igc  entzündliche  Inhalt  verslupftar  ßrouchien  dauernd  stecken,  su 
■ird  er  eiug«dickt,  käsig;  die  BroDchialwand  uugiebt  den  KLse  wie  dn  S&ckcbou 
oder  eine  Kapsel.     VerkJiste  Secrt-tpfröpfe  können  verkalken  (Bruncbialsteine). 

c>    Darrli   Drurk   vvn   Aun»«»». 

Dieser  wird  ausgeübt  Ton  Geschwölülen  der  Lymphdrüsen,  llypcrplasion  dorsolbon 
0m  Adonio  und  Tuberculoso),  ferner  von  Media»tiualgi>schwDliiten,  Aortenanoury^oion, 
Oesophagoskrebsen.  Hierdurch  köuneo  die  Bronchien  mehr  oder  weniger  stark  com- 
primirt  worden. 

Die  Fvlaea  4er  BrvarliMieB«*«  für  das  alveoläre  Pftrdnchjm  sind  je  nach 
dem  Grad  ganz  entgegengesetzte.  Bei  totalem  Verschluss  tritt  völlige  Atelektase 
de»    zugehörigen    Lungen  ab  schnitte»    ein.      Was  von   Luft   darin    war,    wird   vom  Blut 

»Tesorbirt.  —  Bei  unvollständigem  Verschluss  folgt  Krweitorung  der  Alveolen,  die 
lieh  bis  EU  Emphysem  steigern  kann.  —  Die  Folgen  der  Bronchostenose  für  den 
peripherwJirts  gelegenen  Abschnitt  des  Bronchialbautns  werden  bei  den 
Hroochiukiasieu  zu  btsprot-hen  »ein. 

&    Bronchlektaale  (Krirettemog:). 

Der  Form  nach  kann  man  cylindrische  oder  diffuse  und  sackförmige  oder 
ircumscripti*  Bruucbipkta»ien  unterscheiden.     Dazwischen   steht  die  Spiudolform. 
:eib«ii  sieh  mehrere  nackige  Erweiterungen  aneinander,  so  entsteht  die  varicoso  Bron- 
fchl«kta«ie.     Die  vencbicdenen  Formen  können  sich  combitiiren. 
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RespirationsorgfaDe.  —  Bruiu*bien  uad  Lunfife. 


Del  der  diffusen  Rronchioktasie  (s.  Fig.  47)  kann  eine  gleich- 
HÜiaaigd  Erweiterung  der  BroucLion  hU  unter  die  Pleura  beatohou  (was 
(las  ÄurscbncidcD  der  Üronchion  bei  der  .Scctiou  äobr  leicht  macht).  Zuweilen 
sind  die  äu&serst«u  Verzwoiguitgen  sogar  noch  besonders  stark  ausgedehnt 
Diffuse  Erweiterungen  finden  sich  am  hüufigsten  in  ilen  InterUppon.  Bei 
der  sackartigen  oder  bei  der  spindeligeu  Bronchicktasie  (s.  Fig.  48)^ 
die  auch  zuweilen  bis  unter  die  Pleura  reichen,  können  abgehende  kleine 
Aesto  sowie  daa  coiitralo  oder  das  peripliorc  Endo  oblitoriron  (s.  Fig.  48). 
Sackartige  Erweiterungen  (indon  sich  am  häufigsten  im  Oborlappen. 


Fig.  47. 


Fig.  48. 


i 


^ 
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Fig. -i7.     ryllndrlM-hci    Br»? 
rhlektBitir,     liypertrupbi' 
scheFurtn.  l>iu{uing«bvndv 
I.ungeiigewebe      scbiefri^ 
iiidurirt-     */rü  nat.  Gr. 

Fig.  48.  NAckntrmlK«  Brau, 
chlpktul«.  ])as  periphere 
Eude  (Ie8  erweiterten  Hroo- 
cbu.4  isL  vßrsi'hlusson;  eiu 
kleiner  :ihgo)ißa<ler  Ä£t 
desgl.  Das  (itngobonde 
Luugungowobc  i;tt  itchvie- 
lig  Dingei 
lürl.  Gr. 


BrsrhalTeolinlc  der  WkdiI. 

Diä  Waud  uud  zwar  vor  allem  die  Schleitnliaui  der  erwultertou  Brouclilen  lat  ent- 
weder liypertrophiscti  oder  atrophisch  uijd  man  uuterscheidct  danach  hipertr*- 
phlsvlie  iiiiil  atropbluchr  Brsnrhlchiaslcn.  Ilci  loUlerer  wird  die  Wand  ku  einem 
durch»ichtigeu  (einer  Serosa  ähnlichen)  Häukhen  verdünnt.  Bei  den  hypertrophischen 
UroDchiektasien  bietet  die  Sihloimhaut  meistens  die  Zeichen  des  cbronlsclicn  Katarrhs 
und  ist  verdicktf  oft  polypös,  feucht,  sehr  gefissreicb  (s.  Fig.  4ii).  (Der  grosse  Reiofa- 
thuin  au  Gefissen  bringt  die  (iefahr  von  Kronchialblutungcn  mit  sich.) 

Das  Epithel  ist  entweder  intact,  oder  tbeilweiRe  verschtoiint  und  desqaamirt.  od«r 
durch  niedrige,  cubiscbc,  flimmerlotte  Zeüeu  ersetzt. 

An  der  Innenflilche  —  besontler»  von  cylindrischeu  Bronchiekusien  —  siebt  mau 
nicht  selten  loistenartige  trabekuläre  Vorsprünge,  zwischen  denen  sich  die 
Schleimbaut  herniös  ausbuchtet  (s.  Fig.  47  und  48).  I>iese  Kippen  bestehen  aus  hyper- 
trophischen, mtuculös- elastischem  Gewebe  und  entsprechen  den  widerstandaßbigsten 
Stellen  der  Wand.  Die  ausgebuchteten  Partbien  dagegen  sind  atrophisch.  Bei  hoch- 
gradiger Atrophie  gehen  die  Muskel-  und  elastischen  Fajsern,  ferner  die  Schleimdhisea 
und  aelbät  die  Knorpel  mehr  und  mehr  zu  Gruude  uud  die  Wand  besteht  dann  fast  nur 
ttUÄ  äbrüctijm  (Gewebe. 

Die  Wand  sackförmiger  Ektasien  i.st  meistens  stark  verdünnt  und  serosa -ähuUcb 
glatt,  auüscn  von  reichlichem  tibrüsen  Gcwebo  umgeben. 

Nicht  seilen  wird  die  Waud  von  Uronchioktaäien  tuberculös  Inficirt.  (Vergl. 
kMige  Bronchitis  S.  151.) 


Bronehiektuiti. 
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Inhali  d«r  Br«ncUeklii»lea. 

Die  BronchiektAfitca  <\w\  mit  Luft  uiiit  fast  ^tcts  loit  katarrh&liAobeiii  Secret 
trüllu  Das  Sucret,  welches  mcüt  sehr  roiclilicli  ist,  kariii  schleimig,  oilrig  sein 
Mer  brauili^  voMlcn;  iu  leUtervoi  Kuli  schtiesit  Mich  pulriilo  Uruiicbitis  mi,  «elcbo 
Dch  auT  6itf  Lutig«  furtsvtzeD  ktuui  und  dADu  moist  tö«Itlicb  oiidoL  U  auUercu  KEIIen 
lickt  sich    dor  Inhalt  zu 

der  kitigeu  hnJckeligea  Fig.  49. 

fiMwe  ein,  welche rerkalken  J^ 

kuD.  —  Zuweilen  isl  der  In-  r/'"^^  ^^&f^^ 

balUiIulig  iu  FtilgeOoftss-    ■  ,»  >     . 

terreiänuig    oder    ulcoröscr 

Vertndentngcn    der  Wand;  )  '^^ 

ttüeiv*  ist  tliut   bei  weiteiD  **        ^    . 

hinfigeni  Vorkomin<>n.  |i  ~  v  ,  • 

brwhtrUrthllduiiB    in 
MrtnrbirklftKlrit,  fc     •    - 

Rraarblrktallarli»     nire-  f  ^  •     C^«    ' 

rÜ*«  (-»«rriirti. 

Enlere  kann  eutstehen 

in  Aatcblusif    an    eitrige 

o4cr  gaDKr&uöse   Entzün- 

<bmj. sowie  in  Folge  luber- 

c»U»er  DIcera.    In  Folge 

<ler  Uucbw Unbildung  kann 

ilit  Sdileimbaut    mehr    und 

nelir  rt>rtoren  gehen  nnd  die 

Wuitl  iMiticll  pcrf'jrirt  oder 

gui  nnlört  werden,  sodas» 

*ieh  die  ßronchiektotfie   in 

«be  von  ouUüudelem  pcri- 

brODchialeu  Gewebe  »rüge- 
b«DA  alrrr9«v  kranrhlekl«- 
Uwlie  t'Kvernr  verwmidcU, 
tftlcke  «ich  raehr  und  mehr 
«Tg^««crn  kann-  — 

Die  Untersebeidang  der 
LtiroDcbiekt aliseben    ul- 
PcorÖten    ('avernen    von    den   gewöhnllcben   Cavernen,    wie  sie   bei    nlcerüser 
LuDgr opbtbise  (Tuberculose)  auftreten,   ist  nicht  immer  ganz  leicht 
Var^L  hienlber  die  ßeinerkiing(^n  hei  Lungentubeirulose. 

Wie  ratatehen  die  Broncblektoslonl 

1.    In  Folge    von   dironischen  Entzündungen   der  Bronohien,    wie    hio 

C'i  Emphysem,  ferner  zuweilen  nach  Keuchhusten,  Ma^^orn  u.  A.  bostohen. 

)ieae  können   xu  Atrophie,    Nachgiebigkeit,    Er.schhiffung  der  Wände 

i;  der  Tonus,   die  Elaüticität   und  Contractilitnt   der  Bronchialwand 

rird  heruhgesetzt.    Ferner  wirkt  der  Druck  von  gestautem,  reichlichem 

Jecret  erweiternd  auf  das  I-umcn  der  Bronchien. 

Die  GktaäiebilduDg  wird  unter^ttltzt  durch  die  mechaniache  Erweiterung. 
reiche  bewirkt  wird    a)  durch  ortiühton    intrabronchialon    Luftdruck 


V  du 

Stück    der   Wand    einer    aackarttgen,    byperlrophiscben 
Brsachleklaale. 

m  Stark  kleinzellig  iutiiirirle,  hier  und  da  polypüs  er* 
hobene  Schleimbaut,  reich  an  ßlutgefäääeu  (g):  iu  der 
Tiefe  zahlreiche  Schleimdrüsen  C*)-  ^  Pibrüscs  Gewebe  in 
der  Umgebung  der  BroDchiekta.'<>ie,  gonLisroich  (1  l&ngs- 
getroffene»  ücfüss,  VeotO,  ti'-'''  "od  da  kleinz-ellig  in- 
tillrirt.     •  Verdickte,  kleine  Arlerie.     Mittl.  Vergr. 
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RcspiraHonftorgane.  —  Bronobieo  und  Lunge. 


(den  inspiratorischen  sowohl,  als  wie  den  expiratorischen  —  ^.  B.  bei 
hoftigcn  Hustenstösdcn  bei  gcäcblüftsencr  Glottis);  h)  durch  den  iuspira- 
torischon  Zag  der  Thoraxwaud  und  c)  den  olaätisobcn  Zug  der 
Luuge. 

Die  durch  die  genannton  Momente  £u  Stande  kommenden  ßroncbi- 
ektaäion  sind  meiät  cylindrische  und  oft  uniTersell. 

2.  Durch  Terschlnss  von  Bronchien  oder  Stenose  derselben  (s.  S.  153). 
Hinter  der  Verengung  bildet  airli  SocrcLstauuug;  bei  gleichzeitiger  Entzün- 
dung der  Wand  tritt  die  Erweiterung  sehr  rasch  ein. 

3.  Bei  narbigen  Prozessen  in  der  Lunge,  J.ongenschnimpfiuig',  welche 
dan  Paronchym  zum  Tbcil  in  ein  lultloorcö  Oowobc  umwandeln,  und  bei 
gleichzeitiger  Verwachsung  und  Fixirung  dor  viäceralcn  au  der  coatalon 
Pleura  (Tlouriti.s  adliaesiva)  wirkt  sowohl  der  intrabroncbiale  Luftdruck, 
als  vor  allem  ein  ©xtrabronchialer  Zug,  welcher  die  Hronchialwändo 
nach  Aussen  »errt  (Cirrhotische  BronchiektÄsie.)  —  Besteht  keine  Adhäsion 
der  rteurablattor,  so  worden  auch  die  Üronchien  durch  die  Gewebs« 
Schrumpfung  erdrückt  und  zur  Obliteration  gebracht. 

Die  Erweiterungen  sind  entweder  cylindrisch  (wenn  gi-össere  Ab- 
schnitte betroffen)  oder  sackartig  bei  mehr  circum^cripter  Luugonschrum«^ 
pfung.  — 

Dieser  Art  Ton  Bronchioht&sic  begegnet  man  oft  an  don  Oborl&ppon,   z.B. 
schwielig  auHbeilemltir  Liiiigentuherciilose  (s.  Fig.  4G).     Sie    kann   einzelne   Broncbici 
oder  hläwoilen  einen  gAQ^ten  Lappen  oder  eine  ganze  Seite  der  Limge  (»etr^fTon.    U 
findet  dann  die  Lunge  in  ein  System  von  Höhleu  verwandelt»  welche  oft  die  erwädiDl 
kamniartigen  Vcrciickungen  (s.  Fig.  47)  zeigen,  und  wolcbo  durch  einige  Millimotor  dieki 
Zwiitclieuwünde   von  einander  gotrount  sind.      Zwischen  den  BronchiaUäckchea  ist  di 
Paronchym  luftleer,  meiflt  schwielig  uragowatidelt. 

4.  Ist  ein  Luugcnabscluiitt  dauernd  luftleer  geworden,  z.  B.  durch  lange 
wirkenden  Druck  eines  pleuritiachGU  Exsudates,  in  Folge  dessen  die  Alveolen 
voröden,  so  muss  der  Kaum,  woldicr  früher  von  den  lufthaltigen  (jetzt 
verödeten)  Alveolen  eingenommen  wurde,  durch  etwas  anderes  ersetzt 
werden  und  das  kann  durch  eine  oompensatorische  Ektasie  von  Bronchien 
geschehen;  diese  wird  durch  don  luspiratiousdruck  bewirkt. 

Diu  Ausdehnung  der  Bronchieu  kann  nur  erfolgen,   wenn  der  insplratorischo  Luft* 
druck  grösser   ist   ab    der  Druck   dei«  Exsudates.     Nach  Katfernung  des  Exsudates 
welche  keine  Wiederüflfnung  der  einmal  verödeten  ÄUeoIeu  mit  sich  bringt  —  werd 
daher  die  Büdiugungon  für  das  ZuHtandukommcn  der  ßronchiektuie  am  günstigstes  seil 

Eine  compousatorische  Ektasie,  an  welcher  Alveolen  und  Bronchien 
theilnehmen,  Kndet  ferner  statt,  wenn  sich  bei  Au^sfull  oine.s  Theils  der 
Lunge  die  noch  functionsfäbigen  Theile  ausdchuen.  (Collateralo,  com- 
ponsatoriscbe,  vicariirendo,  functiuuelle  Bronchiektasie.) 

AleleklatUch«  Bronchlrklaiile. 

Bleiben  Theile  des  alveoläieu  Parenchyms  in  der  Entwickelung  zurück  [Agenesie*)] 
oder  bleiben  die  gut  ausgebildeten  Alveolen  hei  der  Geburt  luftleer  oder  collabiren  sl« 

*)  Bei  denielbeu  wird  die  Eatwlckelung  der  Luuge,  die  sich  nach  dem  Typus 
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«JftKald  (Uuernd,  nach  vorübergehender  Füllung  mit  Luft,  so  cnUtcbt  in  dem  loftleeroD 

<)«biDt    nftchhor   eine    wg.   atttlvlii»iiKhe   BranrlilckiaBl«   (Hf)lcr).      Die    atelekta- 

tijftcbrn  Broacfaicbtasten  köoiien  ein   violfacli   au ^i^eburh totes,    oft    »ehr   woitkammenges 

Uöbluns ystem  d&nftellen.     Sie  sind  mit  mcbr&cbichtigcro  Plattenepithcl,  zuweilen 

aticb  mit  Flimmerepltbel  aiisgekIei>)ot.      Die   fibrüsen  Zwtacbennändc   sind  oft  sehr 

sreich,   bald  taji^   bald   dick:    auffallend   itft  eine  oft  selir  starke,    unrogeltn&siifge 

;hf  rung  der  in  der  Wand  sittenden,   oft  von  rcirhlirhcin  Fettgowohe  umge- 

'  lienco  Kuorpel.   —    Die  zuführenden  gro!4Aeti  Itronchiun  können  verttcbloüsun 

oder  vüllig    wegsam    Kein.      In  einem  Falle   enttcrcr  Art    fand  Verf.   die  ektanirtr-n 

Bronchien  mit   zähem,    klarem,    glasigem  Schleim    gefüllt,    in   welchem   sii^b  zahlroicbo 

Spiralen  (vergl.  S.  U8)  fanden.      Die  Ektasie  erfolgte  durch  Ansammlung  von  Schleim. 

[ —  Sind  die  tufnhr^ndon  Kroucbivn  ofTon,  so  i^t  der  Luftdruck  bei  der  Inapiraliun  für 

'  die  fortwährende  Vergrüflserung  der  Kkta»ie  von  ßcdcutung. 

In  den  oETeuen  Ektasien  kann  sich  ein  Katarrh  elabliren. 

Die  ateleklatischuD  Hronchiek tasten  kommen  am  häufigsten  in  den  ITnIerlappen, 
je<loch  auch  in  den  Obt;rlappeu  vor  und  bilden  einen  zufälligen,  Hellenen  Befund  \m 
todividuoD  vertchiedpnston  Alters. 

Die  betreff(>nd<<n  I.ungenabsrbnitte  können  —  was  besondont  in  dio  Augen  föllt 
[ —  löllig  pigmcntloa»  gelbneiss  sein.  Nicht  .selten  mnd  die  broDchicktatiscIjen 
pStellcQ  mit  der  Pleura  (HerumlärJ  vcrwachsrn. 

ritele  Brvnclileklaftle.     (C*M<enllal«  Cy«i«BbUduJis  der  Lunite.) 
In  sehr  seltenen  Fällen,   die   xucrst  von  Heyer   und   von  Grawitz  beschrieben 

iitiud,  kommen  &cbon  beim  Fötus  ausgebildete  ßronchiektasien  vur.  Urawitz  wies 
Flinunerepithelien  darin  nach.    VcrfitSHcr  hat  2  [ttiobar-htnnguu  ilie<»er  Art  xu  verzeichnon. 

>  Iti  «lern  einen  Fall  war  die  llukc  Lunge  des  42  cm  langen  Vüiiis  in  ein  volumlnöSM, 
■rhnmmartignh  Gewebe  von  emphysematüsom  Au(>.teht>n  verwandolt,  die  rechte 
war  klein  und  derb.  In  dem  anderen  Fall  (35  cm  langer  Fütua)  war  die  rechte  Lunge 
klein,  die  linke  dagegen  ganx  auffallend  vergrüsflorl  (Ilühe  hyb  cm  :  ?,&  rechts),  sackartig 
avfgetriebeo  (Sacklunge).  Auf  dum  Durchschnitt  huLte  die  Lunge  fin  maschiges  Ans- 

,  »eben,  gro&se,  verzweigte,  glattwandige  flöhlcn  nahmen  die  Stolle  des  Faren- 

rbyniM  ein.  Zusammenhang  der  Ausbuchtungen  und  llöhton  mit  dem  offenen  Daiiptbronchu.s. 

Znr  Erklärung  dieser  uigcnthümlicheu  Vorüiideningen  hat  man  ziinilcb<(t  an  ICulwirke- 

lucg»fthler  (Ageneste)   zu  denken,    die   zwar  die  Bildung   gröberer  Aeslc  de»  Hron* 

[ehialbaums  i^her  nicht  der  Alveolen  zidiesson.  In  anderen  Füllen  hat  man  eine  hydro- 
piMhe  Aufldebnuiig  der  Bronchien  auf  Kosten  den  alveolären  Parenchyms  angenommen. 

)|[Virchow  und  KIcbs   haben  eine  util  der  fötalen  Hroucbiektaüie  makr(>Kkopis<;b   über* 

'  eiDstimmendc,  fast  empbyaemalisch  nussehende  CMrigcuilate  VerSndernng  der  Lunge  uuf 

leine  Erweiterung  von  LymphgefriMseii  (Lyiuphaugiuktasicn)  zurückgeführt] 

IT.    Frenidkürper.    BronchialHteiiio. 

Vnn  Aussen  in  dos  nroncbiallumen  golaogende  verttchlucklo  Kromd- 
'Itörpcr  fahren  biiuilgfr  in  den  rechten  als  in  den  linken  Hronchu.s.  Der 
brecht«  IkI  weiter  und  steiler,  mehr  die  directe  Fortsetzung  der  Trachea. 


[einer  traubenförmigen  Drnse  volUieht,    nicht    bis  zu   ihrem  Ende  geführt      Eh  kommt 

I  «war  zur  Bildung  gröberer  Aeste,  l^roncbien  (was  dem  ersten  Stadium  der  RntwicUclung 

[  enUprirht),  aber  die  Alveole nbildutig.  die  —  im  6.  Monat  beginnend  —  der  Lungo 

ferst  die  cb&rakteristiscbc  .Struktur  verleiht,  bleibt  aus.    [Hei  der  AlveulenbiUlung  ent- 

»tfbea  luihjreicbe  kleine,  dicht  bei  einander  tützende  AuKHcnkungen  au  di>u  feiucu  Eud- 

röbtchen  deä  Broncfaialbaums  (den  Alveolarg^geu),  sowie  an  ihren  eudaländigen  blasigen 

Erweiterungen.] 
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Handelt  e.s  sich  um  feste  oder  um  .ipitxe  Fremdkörper,    die  sich  fpst 
einkeilen^  oder  gar  einspiessen,  so  folgt  Decubitus  und  Uleoratiou  uud»  ja^ 
nach  dem  Chamktcr  der  dem  Fremdkörper  anhaftondca  baktericlIeD  ode 
chemischen  Verunreinigungen,  produktive  Entzündung,  Eiterung  otler  Gangrä 
der  untcrliogcndon  Bronchialwand,   dos  peribronchialen  (iewebes,   zuweilen* 
auch  des  benachbarten  I>ungenpareachyms.     In  den  Bronchien  selbst  ent- 
steht in  verschieden  weiter  Ausdehnung  eitrige  oder  brandige  Entzündung 
In    kurzer  Zeit    kann    sich    hinter   dem  eingekeilten   Fremdkörper   eitrige 
Breachicklasie  hohen  Grade«  ausbilden. 

Vvrfasser  sali  doji  ?,.  H.  in  Folge  eiiior  HotiiieT   <iie  iu  dem  rechten  Haiiptbronebiis 

eines  Kimies  sass;  hier  wor  ilie  rechte  Lunge  voll4t;infiig  von  cylindrischeu  »ml  sarliij^en 

Volten  Bronchiektosien  durchsetzt,  vilbrcnd  die  Koste  von  luftleeren)  Paronchym  gr^oV 
gelb  hcpatisirt  waren.    Der  Prozesa  hatte  sich  in  wenigen  Wochen  entwickelt.  " 

InhatiHcr  Htmah  gelautet  SO  häufig  111  die  Bronchien  und  Liinf^cii,  dud  er  zu  deu 
ron.Htanteii  Bt^fundcn    geliürt.      Sind   die  iStauhpartikol   sehr  reichlich,   so   cnücugcn 
Katarrh  der  ßronchiaLschleimhaut.    (Näherem  siehe  bei  PneutnonocouiosisO 

VersirbiLMlomirtigo  fremde  Substanzen  können  durch  Perr«r»ll*n  aus  d  t<  r  [in 
gebung  in  djo  Bronchien  gelangen  (und  ausgehustet  werden).   Ks  sind  hier  xu  nenne: 

Blul  —  bei  Aneurj-sraen  oder  ulcorirten  Krebsen. 

Pigment  —  durch  Dnickusur  von  pigmcotirten  and  erweichten  Broncbialdrasc 

K&sige  ZerfaMsinasBcn  —  Bcqucstrirto  Trümmer  von  verkästen  Brnnchialdrnsei 
Die  Trämmer  können  aus  den  Kronchien  iu  Trachea  und  Larynx  gelangen^  iu  der  Gloltii 
spalte  stecken  bleiben  und  Erstickung  herbeiführen. 

Ocschwulfttmassen  —  von  ulcerirton  Tumoren,  vor  allem  Krebsen  des  Oesophago: 

Speiscthoile  —  bei  perforirtem  Oesophagus  krebs. 

Echinococcusblascn  —  bei  Durebbruch  eines  Sackes  in   die  Lunge   oder   bei 
Ruptnr  eines  innerhalb  der  Lunge  entslauflonen  Kobinocorruütsacke«. 
BroncJilolftt^Ine,  Calcnll  bronchlnlen. 

Es  sind  kleine  Concremento,  welche  aus  oingedirktetn  um!  mit  Kalk 
Halzen  imprägnirteni  E.xsudat  entütohcu.     Am  hnuligslen  lindet  man  .sie  in 
sackurlif^cn   Broiirliirktasien. 

Geschwülste  der  Bronchien  s.  bot   l.unge. 


E.    LiiTis?e. 

1.    MlssbildTingen. 

nie  Missbildungen   spielen   eine  untorgeordnote  Rolle.     Abnorme   bappung   ist; 
verhällnissmäxNig  häufig:  die  rechte  Lunge  kann  2  oder  auch  4  und  mcbr  Lappen,  diel 
linke  3  Lappen  /eigen.     Bei  Situs  inversus   hat  Hie    rechte  2,    die  linke  S  Lappen.  — ' 
Ist  ein  LungeuHügel  giir  nicht  oder  nur  unvollkommen  entwickelt,  ho  hypertro- 
phirt  der   andere  compensatorisch    und  füllt  die  sonnt  vom  anderen  au.4gefülhe, 
Thoraxhiilfto  mit  aus.  —  Vergl.  angeborene  Bronchiektasie,  S.  157. 

II.    Einfache  Veränderaiigen  des  Luft^ehalf«H. 

Eine  Lunge  von  normalem  Luftgobalt  ist  weich  und  liissi  sich  imter  Knistern  jcu-J 
sammond  rücken. 

A.   Itelektafle  oder  CoUaps. 

llierboi  »itid  die  Alveolen  eines  Lunjjenahschnittos  luftJoor.   sie  hahen^ 
keine  polygonale  Gestalt,  sondoro  ihre  Wände  liegen  aneinander.     L)ie»eD 


Atelektase. 
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BfttÄBrt  nenöFmin  Atclokta^o  odor  auch  Collaps;  lot/.t«!*«  Boxoiclinnng 
sot2l  rorauä,  das»  die  Alveolen  früher  laftlialtig  waren.  Dies  ist  auch  bei 
erworbener  At^lektaNO  der  Fall,  während  bei  der  angeboronon  Atolok- 
taae  iler  Zustand  fntnlor  Luftloerheit  porsistirt. 

Dehnt  sieb  Hie  Luage  des  XcuaekarcBei»  nii<hi  oiis  (rei*te  Al«leliia»c),  so  bleibt 
■i«  kl«in,  int  blaurot  h,  von  schlafTur  fleLschirtigcr  Comtislenz,  auf  liom  Schnitt  ist  eio 
(Itkhmiwig  briiinlirhroth  (nicht  mit  Pneumonie  zu  vcrwecli^elnO:  und  sie  ist,  im  Oe- 
4«liBttx  lu  oioer  Lungo,  ilit<  f^eathiitct  hat,  nirht  Hchwiiiimnilii;;.  Sind  partiellii  At^lek- 
Umo  da.  io  [ii-l*>entirrn  sich  dieselben  ah  dunklvro .  cingc'tuiiki-'nc,  infitocrp  Stclleu 
(UnMQ  sich  leicht  aufblasen).  Oft  behinJorn  unbedeutende  Si-hlßim-  o-Ilt  Mecontum- 
Bucn  die  Luftfiilluns'  der  Lnn^r:  in  anderen  Fällen  liegi'n  Hchwrrorr  Gründe  im 
BftpiTatioa^rentrum  (Gohinircimpreütfioii  durch  intorinoningeali*  ItlutangenJ.  —  Vergl, 
ftt«l«kUti(iehe  Rronebiekat asie  8.  \h(i. 

Bei  der  orwnrbenen  Atelekla.Ke,  dem  Collaps,  war  das  Lunj^en- 
gewcbe  lufthaltig  uud  verlor  seinen  Luftgchalt.  Dies  kann  horbeigoführt 
werden  durch  Comprossion  der  Lungonoborfl.iehc  oder  durch  Resorption 
tW  Luft  aus  einem  Lungcnabfichnitt.  dc**on  zuführender  Rronchus  vor- 
etapft  int  Danach  unterscheidet  mau  a)  Compressionsatelektase,  woUiho 
ilurch  folgende  Momente  bewirkt  wird: 

I.  BBnml^rtisunK  In  4er  PleiirahBlilp  durch  Exsudat  oder  Lufl  —  Pleuritiii  ex- 
«iditiir»  oder  Pneumothonu.  Das  Kx^^iuiat  pflegt  xuerst  die  unteren  Partbion  leer  t.n 
drarken. 

i.  RaamkeesKeBde  M*menl«  Im  Tharibs  —  Geschwülste,  Aneurysmen,  Herz- 
mifrüssening. 

3.  ■aanilieeBKang   dtirrh   liorhicradlxe  GeslalUtrrftiidrrutic  dr«   Thorat,    hcs. 

W  nrhitljicher  Ky|»liüsl(..lioae.    Die  der  CompreHsion  folgoudo  llypiTtropbiü  di:s  roehton 
Ventrikeb  engt  den  Raum  für  die  Luiigen  noch  mehr  ein. 

4.  C*<nprea«laii  dnrrli  aiarkes  EmpardrAnaen  de»  Xwerehfell*.     Dies  kanu  lie- 
'Irnft  sein  diirrh  Ascites,  Meteorismus,  Kchinokokkeu  d^-r  Leber  oder  Slilt  u.  s.  w. 

Die  f*unge  wird  durch  die  romprexslon  kleiner,  blutarm  (da  ja  auch 
die  Gefasso  cf)in[>ninirt  werden),  biegsam  ohne  zu  knistern. 

b)  BesorptionBatelektase  (m.  Fig.  fK)).  Diescibe  kommt  so  7.11  Stande: 
Durch  irgend  ein  Moment,  z.  B.  Schwellung  der  Schloimhautf  ist  ein 
ßronchialofit  venftopft  (daher  auch  die  Rezeichnung  Ve rs 1 0 p f u n gsa te- 
^iek(ase).     Neue  Luft  dringt  nicht  mehr  in  den  dahinter  liegenden  Theil 

LoDgenparenchyms.  Die  in  diesem  befindliche  Luft  wird  resorbirt, 
Liertt  der  0,  dann  die  CO,,  dann  N  (Lichlhcim).  Damit  schwindet 
Jer  wie  ein  Luftki.ssen  zw  denkende  Druck,  welchen  die  Alveole  auf  das 
ne  nmapinnende  ('apillarnctz  aumlbt,  der  Druck  in  den  Capillaren  über- 
wiest, diese  füllen  sich  strotzend,  es  entsteht  Hyperämie.  Da  das  Blut 
in  den  Capillaren  nicht  oxydirt  wird,  beh.Hlt  es  venöse,  blaue  Farbe.  Die 
Älveolenw^ände  legen  sich  anein.inder.  —  Die  atelektatischen  hyper- 
imischon  Stellen  sehen  tief  blau  aus,  liegen  im  Niveau  tiefer  wie  die 
jlufthaJtige  Umgebung,  von  der  sie  sich  scharf  absetzen;  sie  .«iind  von 
chialTer,  feuchter  Beschaffenheit,  was  besonders  deutlich  hervortritt,  wenn 
Theile  eines  Lappens  ergriffen  sind.    (Die  Conüisteuz  erinnert  dann 
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an  (iio  oinos  nassen  Lappens.)    Die  durch  Resorption  luftleeren  Thoile  ver- 
halton  sich  HOnst,  wie  die  \m  der  C'ümpro.s.si(ins:itt'loktjise. 

Weitere  Yerändernngen  an  den  AtelektatlHchen  Parthlen; 

!i)  Splenisatiott*).  (Akl^.•kt;^^i^cIlo  Hyperuinie-i-Omhun.)  Kür  (jcwöhtiüch 
Hickort  Kliissigkeit  au»  den  Capillareu  iu  die  Alvi'oleu  und  wird  als  Wasser- 
dampf  ausgeathmet.  Ist  der  Bronchus  verstopft,  so  sammelt  sieb  die 
Flüssigkeit  fOedcm),  in  den  luftleeren  Alveolen  und  dehnt  dioaelbon,  die 
vorher  collabia*t  waren,  wieder  aus.  Der  Durchtritt  der  Flüssigkeit  wird 
um  «0  leichter,  als  ja  der  Gogondruck  in  der  AJvoolc  rdilt  —  Durch  die 
Füllung  mit  üdematöser  Flüssigkeit  und  die  ateiek tatische  Hyperämie  erhält 
da.s  Lungougcwebc  ein  milzartiges  Ausscheu. 

Nicht  hyperüroisches,  atelektatisched  Gewebe +  Oedem  sieht  grau,  glasig,  gola- 
tiuüs  ans. 

b)  Verctdung  atelektatiscben  lungengewebes,  sog.  Collapsinduratioa. 
Ist  eiu  Theil  erat  kürzere  Zeil  atelcktatisch,  so  Vämii  er  .sich  durch  LufL- 
oinblascn  noi^b  mit  Luft  füllen.  Hosteht  die  Atolektaso  aber  längere  Zeit, 
flo  ist  das  uiclit  mehr  möglich;  es  desquamiren  die  Epitlielien  und  die  ent- 
blossten  Wandflächen  verwachsen  mit  einander.  Das  alveoläre  Pnronchyin 
verödet  Im  Zwischengewebe  .sieht  man  Infiltration  und  Uindegewcl)scnt- 
wickolung,  welche  .schliesslich  zu  Induration  führt;  die  Luugeuzeichnurig  iüt 
dann  nicht  mehr  2U  erkennen. 

B.    Emphysem.") 

Es  stellt  im  Gegensatz  zur  Atelektase  einen  Zustand  vonnehrten  Luft- 
gohultcs  dar. 

Veberslrht  Über  die  eliiKelnen  Arten  des  Ginphysemfu 
Man  unterscheidet 

1.  Lungcnbtähung,  auch  Alveolarektaaie  oder  acutes  vesi- 
cnljires  Emphysem  genannt;  hierbei  werden  die  Alveolen  in  acuter 
Weise  durch  Luft  auf  ein  Maximum  ausgedehnt. 

2.  Chronisches,  vosiculäres»  eigentliches  Emphysem,  bei  dum 
die  Wände  der  Alveolen  in  Folge  Ueberfullung  der  Alveolen  mit  Luft,  oder 
llrüchigkeit  der  AVand  einreissen  und  zum  Theil  schwinden,  Bodass  grös.sere 
Luftriiumo  entstchn,  welche  nicht  mehr  einfach  überdehnte  Alveolen  sind, 
sondern  an  deren  Bildung  sich  mehrere  Alveolen  betheiligou.  Hier  werden  , 
ÄU  unterscheiden  .sein:  a)  Das  substanticllo,  universelle  Emphysem, 
auch  chronisches,  idiopathisches  E.  genuuiit.  Es  entsteht  iti  Folge 
Schwächung  der  Etastieität  der  Lunge,  wolclio  entweder  auf  angeborener 
Schwiiche  der  elastischen  Elemente  beruht,  oder  in  Folge  chronischer  Bron- 
chitis sich  ausbildet,  oder  ilrittens  dunh  forcirto  Exspirationen  mit  der  Zeit 
(durch  Abuutzuug)  herbei  geführt  werden  kann,  b)  Das  vicariireude 
Emphysem,  welches  durch  Uebei-dehiiutig  lurthaitiger  l'arihttMi  im  Gefolge 
von  Verödung,  Ausrall  eines  Thuils  der  re.spiratori.scheu  Obertliiche  entatohi 

•)  «nX^v  6  MiU. 
**)  i|i(pua3v  aufMasen. 


tnnf^eatilähunn:.    Volumen  pulmonam  auchiin. 


i:)  Das  .'lenilc  KmphYsom,  auch  atrophiHohitK  ^nnannt;  es  ontsioht  in 
Folge  von  seniler  llinnilligkeit.  iSprödigkeit  der  librüsen  und  elastiftchen 
Elemeuto  in  der  Wand  der  Alveolen. 

3.     Interstitiollos    Emphysem.      Hierbei    rewsen    die   acut    über- 
dehnten Alveolen  ein.  sodass  die  Luft  ins  Zwischonj^ewebe  eindringt. 

[Uan  spricht  aucb  von  FttulKlviieniph:>9rm.  woniuter  maii  (iiublasoubililung  iu  Folge 
fon  Fäuluüs  vorslubL  dasselbe  Btthl  iiian  gologeuUirh  intnt  viiam  Itei  raulifrcr  Zer- 
seUung  iler  Gewebe  (Gangrän),  regelmSsRif;  dagegoD  bei  HtTtrkcrfr  I<eichentaulnit<s 
(meislciis  zuerst  in  der  Leber).  Durch  EutwickeluDg  von  F&utuissgascn  kann  In  der 
LuDge  intcntli(ii-IK*s  Emphysem  eDtsteben.  Die  Fäulnissgase  sitzen  in  dem  intersLi- 
Itellen  (intcrlobulÜren)  Itindegewetm.] 

I.  Lnnir^BbUUiiuur.  Tolamen  pnlmonnm  anrtnm. 
Hierbei  werden  die  Atveulen  durch  ^estoii^iM-to  Inspiration  acut  nusge- 
debut.  (Acuten  vcwiculäres  ßraphyscni.)  Die  Lunge  kann  total  oder  partiell 
nffen  sein.  Ist  die  ganze  Lunge  acut  gebläht,  »o  erscheint  sie  auf  das 
Fnximutn  auHgodohnt  —  ballonartig,  wie  künstlich  aurgobla.sen.  Verän- 
dcruogen  in  der  Substanz  der  Lunge  liegen  nicht  vor.  Drückt  mau  die 
Luft  vontichlig  au»«,  so  rcstiri  ein  normalem  Lnngengewebe.  Da  die  OeniMKO 
zwiflirben  den  stark  luftgofülltcu  Alveolen  comprirnirt  werden,  so  Ist  die 
Farl)c  der  geblähten  Theile  hochgradig  blass. 


Linke  Lunge  eines 
&n  pseudomembra- 
Qüscr  Entzündung 
dcfe  Lar7Dx,  der 
Trachea  uud  Br«n- 
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fhopneiimnniever- 
»torbrnen  Kit) des. 
OL  Oberlappeu,  VL 
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^•rhonnira.  Die  acute  ßlühung  limlet  airb  zuweiluii  uuf  dur  ganzen  Lunge  bei 
Ertrankeneu  uud  Erstickten,  hervorgebracht  durch  forcirle  Inspiration'  Ferner 
«tlieii  vir  Lunge nbläbung,  venu  Bronchien  zum  Tbeil  verstopft  sind,  so  zwar,  dass  ein 
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vontilartigcr  Verschluss  eatsteht,   durch  welchen  dir  InspiraüonFtliift  zwar  herein,   dje^ 
KxspiratioDHiuft  aber  uicht   heraus  kaun.     Wir  (iudon   »olcho  Hedingungcn  hei  Krampf 
der Unseulatur  der  kloinen  Bronchiou,  bei  Asthma,  häutiger  jedoch  hei  psAudomcm- 
branöser   oder   auch   einfachor  Bronchitis  mit  heftigem  Ilustcn,   besonders  bei 
Kindeni,  oft  mit  Atelektase  und  Rronchopnoumonie  verbunden  (s.  Fig.  50). 

3.    ChroDiwtaes  Tesiculilreii,  eigentliches  Emphysem« 

Im  Vergleich  zur  .Luugoublahung*  b«»teht  hier  oino  Voranilorung  des 

alveolären  Parcnchym.s.     Die  Luft  ist  nicht  in  stark  ausgedchuten.  an  sich 

jetloch    normalen    AcinU 
*^*     '  (wie    bei    der   Blähang), 

80Dtlem  in  abnorm  wei- 
ten durch  Schwund  der 
Scheidewände  ge-schaf- 
fenen  Lufträumen.  Der 
Schwund  dor  Septon  be- 
ginnt in  den  blasig  auf- 
getriebenen* Infundibula ; 
dann  worden  auch  die  Al- 
veolaräepten  allmählig  zur 
Atrophie  gebracht ,  wo- 
durch die  ÄivGotcn  in 
Communicution  treten. 
Reste  der  Septen  ragen 
häutig  noch  in  die  erwei- 
terten Alveolen  hinein  (s. 
Fifi.  .')!  r).  Durch  immer 
wüilerc  Ausdehnung  ent- 
stehen erbäon-,  kirsch-, 
ja  tauben-  und  hühnprcigrosHo  Blasen,  die  sich  von  der  Lunü;cnoberflächo 
abheben  (E.  bullosum).  Das  Epithel  der  Alveolen  geht  häufig  durch 
fettige  Degeneration  zu  fJruude.  Die  BronchJalmusculatur  ist  zuweilcu 
hypertrophisch,  iu  älteren  FälloQ  ist  sie  jedoch  meist  atrophisch.  Die 
Bronchien  erweitern  sich.  Die  im  interstitiollen  Gewebe  zwischen  den 
Lufträumen  verlaufenden  Lymphbahnen  vor5den  zum  Theil.  Aach  die 
Capillarou  veröden  in  f^osser  Ausdehnung;  später  auch  grössere  Zweige 
der  Blutgelasse.  Das  emphysematöse  Gewebe  hat  seine  Elasticität  ver- 
loren, retrahirt  sich  nicht  bei  Eröffnung  de«  Thorax. 

Hierdurch  wird  trotz  der  enormen  Ausdehnung  der  inneren  OberUncho  der  Lunge 
dos  respiratorische  Parencbyro  rcduciru  (Kurzatbmiglceit,  Dr»rn*e.}  AuF  der  an- 
deren Seite  untütohen  dadurch  ClrcalatUnsilkraaitriii  diese  hcstehcn  in  nngUücher 
BhitTfrthoilung  innerhalb  der  Lunge,  was  einmal  zu  Hyperämie  der  dem  Hlut  gilt  xu* 
gängliohrn  Theito,  vor  allem  der  Ttronchialschloimhaul  führt  und  Katarrh  bedingt,  femer 
Stauung  in  der  Pulmonalis  veranlasst,  eine  Str>n]ng.  die  durch  ilyperiropbie  Uos  recbleu 
VenlriheU  eine  Zeit  lang  compeusirt  werden  kann.  Versagt  die  Coinpen^ation,  so  treten 
die  schwersten  allgomeinen  Stauungserschoiaungon  eio. 


LaiiKracmtihrH>ni. 

d  Arteria   palmonalift,    h  Bronchus,   p   Kohlenpigmcnt, 
r  Reste  von  Scheidewänden  der  Alveolen.     Schw.  Vorgr. 
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"dnphyMii). 

Es  pebt  3  Arten  von  chronischem  EmphyBom: 

n)  Sabstantielles  imiverBelles  Emphysem.  Es  wird  auch  chronischos 
jdiopathiscboi«  £.  genannt.  Das  makroskopische  Aussehen  tler  Tungeu 
hierbei  ist  sehr  cbarakteriatisch.  Schon  ausserlich  fallt  eine  Formver- 
Änderung  des  Brustka^stona  auf,  bojrtehend  in  fassformigcr,  machtiger  Aus- 
dehnung des  starren  Thorax,  und  oft  erkennt  man  eine  Hypertrophie  von 
Athemmu.'^keln  (Sternocleidomastoidei,  Scatoni,  CucullaroM).  DaH  Zwerchfell 
und  oft  auch  da.s  Herz  sind  nach  abwärtj^  gedriingl.  Hei  Eröffnung  d&s 
Tliorax  retrahircn  aich  die  machtig  auitgedehntcn  Luugen  nicht  (nie  haben 
ihre  Elasttcitnt  verloren),  sondern  sie  verharren  in  inspiratori«cher  Auk- 
dehnung.  Diö  blasse  Oberfläche  ist  abgerundet  (wenn  auch  die  Räuder 
omphyjiemalö«  wind),  glatt  Zuweilen  treten  höckerige  Emphysümbla«eti 
hervor,  welche  an  der  Spitze,  der  Basis  und  den  scharfen  Rändern  meist 
lun  mächlig^tou  sind.  Die  Lunge  kann  durchscheinend  »ein.  wcuu  mau  sie 
gegen  das  Licht  hält.  Sie  fühlt  sich  wie  ein  Pfiaumfederkissen  an;  Finger- 
eindrücke  schwinden  nicht,  da  die  Elasticität  verloren  gegangen  ist. 

Die  l'rBKcheii  deH  esseutiullen  K.  Wui  deu  pliyxik&ligcbeu  Vorgang  dabei  be- 
trifft, «0  nimmt  mui  an,  dus  haupUächlicb  eine  wicilorholtc  Erhöbung  des  poüitivon 
Bxspiratioosdruckes  bui  Hiadcning  des  freien  Austrittes,  die  ÄiudeLnung  bewirkt. 
Dazu  kommt  aber  als  wesentlicber  Factor  eine  Achwttcliiins  drr  Klaatlrliai  der  Lnnc*. 
In  man('h«^n  Fällen  niinmt  man  eine  angeborene  Scbwäche  der  elaätiächon  Fa- 
sern an;  in  anderen  fuhrt  ein  chronischer  ßroncbialkatarrh  mit  hüuflgein 
Bvsteareiz  eine  frühe  Abnutzung,  Schwächung  der  Wände,  den  oben  erwähnteu  Veutil- 
fficbluu  und  Druckerhöhung  bei  der  Exspiration  bcrb<>ii.  Auch  scheinen  öfter  wle<Ior- 
brende  acute  ßläbungeii  der  Lunge,  wie  sie  beim  Asthma  auftreten,  geeignet  su 
sein,  «chlie8«licb  7u  Emphysem  zu  führen.  Forcirte  Exspirationen,  wie  sie  bei 
schwerer  Arbeit  (Hoben  schwerer  Lasten),  besonders  aber  bei  gcschioMsener  Glottis 
Ton  B)ä»ern  geleistet  wurden  müssen,  «erden  für  die  Eutstehiiug  von  Emphysem  Tor- 
antwortlirh  gema<-ht.  Ist  die  Glottis  geschlossen  (wie  clos  ja  auch  boi  Hunten« 
•tÖssun  im  Anfang  der  Fall  ist)  oder  bestehen  sonst  Uindentlsse  für  die  freie 
Exspiration  (Bronchitis),  so  wird  bei  starker  Anspannung  der  Exspirationsmuskoln, 
also  vor  allem  bei  starkem  EmpordrSuffen  des  Zwerchfells,  die  Luft  aus  den  unteren 
Theileu  der  Lungen  in  den  oberen  Lappuu  gedrän^ft^  wo  sie  zu  Ausduhnung  dor  Alvoolcn 
und  »chlic^slic-h  zu  Abnuti^ung  der  Elasticität  demelbeu  —  d.  h.  zu  Kmphysera  —  führt 
l>aü  MubMiantiolIe  E.  beginnt  daher  meist  im  Oberlappcn. 

b)  Vicarüreades  Emphysem.  Es  tritt  partiell  in  Lungen  auf,  deren 
Parenchym  zum  Theil  (besonders  in  Folge  tuberculöser  Prozesse)  verödet 
ist.  Die  gcfiundeo  Thcüe  werden  stiirkcr  inspiratorisch  belastet  und 
dadurch  atisgedehnt  und  schliesslich  cmphyscmatisch.  Ein  eigentlicher 
runctionellor  Ausgleich  u'ird  dadurch  wohl  kaum  hurheigefuhrt  Es  eut- 
spricht  der  Entstehung  diest»«  compensatorischon  Emphysems,  dass  sich 
Käufig  scharf  gegen  das  verödete  Nacbbargewebo  abgesetzte  Blasen   bilden. 

c)  Seniles  Emphysem.  Das  senile  E.,  auch  atrophisches  Emphysem 
genannt,  enuteht  durch  Huptur  der  Alveolarscpten  in  Folge  von  senilen 
EmÄhrungKstÖrnngen  an  den  fibrösen  und  elastischen  Elementen,  ohne  dass 
eine  aUmähJige  Aasdehnung  durch  den  Luftdruck  mit  za  wirken   braucht 
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Auch  liier  entstehen  makroskopisch  sichtbare  Empliysemblascn,  Sehr  of 
ist  reichliche  Pigmentirung  dabei  vorhanden,  welche  wohl  die  Bröchigkeit 
dm  Oowobos  erhöht.  Da»  Gewebe  wird  morsch,  zunderig.  Die  Lunge 
alrophirt  im  Oan/.nn,  ist  trocken  und  schlaff,  blutleer,  sinkt  beim  Er- 
öffnen des  Thorax  zusanimeo.  Der  Thorax  wird  im  Gegensatz  zum 
Verhalten  beim  essentiellen  E.  in  seinen  Maasscn  verkleinert. 

Die  charaktori.stischc  gebeugte  Haltung  ile»  Thorax  und  das  Hängen  der  Schultern 
bei  Grciseu  wird  zum  TbeiJ  hierdurch  veranlasst. 

3.  InterBtitlelleR  Eniph^sem. 
Hierbei  reissen  die  Alveolen  plülzlich  in  Folge  des  erhöhten  Drucke» 
Ulli.  Die  Lufl  dringt  in  da«  Zwischongewcbe,  wo  sie  sich  in  den  Saftspalton 
und  Lymphgolassen  auf  weite  Strecken  verbreiten  kann.  Bei  plötzlicher 
starker  Erhöhung  des  in.'*piratorisohon  Dnickcs  (bei  gowalt.tamem  Einblason 
von  Luft)  wie  des  expiratorischen  (bei  heftigen  Uustcnstös-sen)  kann  sich 
interstiticIteK  Emphysem  entwickeln.  Uosonders  oft  sieht  man  dasselbe  bei 
psoudomembranöacr  Bronchitis  bei  Kindern. 

Vau  sieht  dann  Ketten  von  Luftblasen,  verschieblich  in  den  Intorlobulärsepteii 
(inlerlobulüres  E.)  oder  unter  der  Pleura  gelegen  (subpleurales  K.}.  Zuweilen 
werden  durch  RiUluug  grösserer  Liiflrriuine  die  Lungenläppchon  rörotlich  vou  eüuindor 
getrennt  (dissecirt).  Die  Luft  kann  in  das  Mediastinum  eindringen,  »o  grosse  bla- 
sige Räume  enlstobeii,  und  kann  unter  die  äussere  Uaut  gclangeu  t»«fccui«neii  Gmiibr- 
•em):  die»ies  beginnt  in  der  Fokü»  jugularis  tuid  kann  sieb  über  Brust  und  Bauch, 
selbst  bis  auf  die  Schenkel  und  Kniee  nach  abwärt»  fortsetzen. 

Vorgt.  auch  bat  CapitrI  Pleura  die  Bemerkungen  über  Zellgowebscmphysoni 
im  Anschluss  an  Kippanbrücbe. 

m.    Circulationsgtorangen  in  der  Lnn^e. 

1.    Anftmle. 

Findet  «ich  als  Theilerscbelnung  bei  allgemeLner  Anämie.  Beim  Verbhitungstod 
kann  die  Lunge  IdaKs,  golbweiss  aussehen.  [Ist  roicblichc»  Kohlenpigment  in  der  PUmhu, 
so  entsteht  auf  der  blas.«ten  Oberfläche  eine  prächtige  lobuläre  Zeichnung.]  Bei  Bm- 
phytiem    entsteht  UIh.hsq  der  Lunge  durch  Comprcssion   un<l  Untergang    von  Gofässon. 

3.   Hfperäml«. 

a)  CongestiTe  HypertLmie.  (Active  H.)  Eine  stÄrkorc  activo  Füllung 
der  ('api)laren  kann  auf  verschiedene  Art  t\i  Stande  kommen.  Einmal  in- 
dem mehr  Blut  liineingolangl.  wie  bei  cutzöndlichor  flyperümio,  bei 
der  oino  Erweiterung  der  Gefasso  stattfindet.  Dieser  Art  ist  die  entzünd- 
liche Anschoppung  bei  der  Lungcnentziindnng  und  bei  der  a<mten  disse- 
minirten  i^liliartuborculoso.  Hitze,  Kälte,  verschiedene  Gase  vermögen 
durch  dircctc  Reizung  congestive  Hyperämie  zu  erzeugen.  Auch  die  colla- 
tcrale  Hyperämie,  welche  wir  bei  Emphysem  in  den  noch  durchgängigen 
Gefussbozirken  sehn,  ist  congeativer  Natur. 

'■■     })a»  andere  Mal  findet  eine  mechanische  Aenderung  der  Drnck- 

verhältnisse  in  den  Alveolen  statt,   welche  zu  activer  Hyperämie  führt. 

So    tritt  z.  ß.  bei  Luftscbiffcrn    eine    Verdünnung   der    Luft  —   ein  Minu.4   an 

Druck  ~  in  den  Alveolen   ein   und   dem    entsprechend   ein  Plus  in    deu  CftpUlaren. 


ToDi^efftivc'  Hjperlmie.     StJuiungDhyperäniie. 
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Efyponmi«,  lii^  xur  tlnaiurrhagie  gelogrnlKch  ansteigend,  ist  dio  Folg«,     Aw  ilensolheu 
Uräutlvu  tritt  leicht  Oetiöiu  rin.  — 

Wird,  «ic  ti^i  ncliwvren  anhallenden  NuskelanttruDguiigen,  dio  Alboin- 
titöligkeil  ü)>er  da»  phyulologischo  Mus  angeiponnt,  so  äudura  sicli  die  iJruokverh&lt- 
aiftae  in  folgender  Art.  Findet  eine  sehr  tiefe  Inapiratiou  statt,  ao  ist  der  Druck  in 
d«n  AUeolen  horM,  und  die  Capillarea  sind  «eni^;  gpfiiltt:  fol^  dann  eine  kräftige 
Kxspiration,  w  kann  in  Folge  der  Vcrdrmuuuf;  der  Luft  in  den  Alvouleu  eine  solche 
Fluxion  SU  den  Capülamn  erfolgen,  da««  AtarkAto  Hyperämti^  ointritt^  wodurch  die 
Alveolen  eingt-eugt  wcrdt^u  kÜQueu.  Ks  kann  der  Tod  erfolgen  ("og.  LuugcnAcblag) 
tmd  man  findet  dimn  die  Lunguu  b^ülunartig  gcldäht  und  enorm  l>liitr(>ich.  Zuweilen 
tritt  nämorrbogiv-  ein.  Frhicu  die  bei  der  rcgulnifutKigen  Athmimg  cnlstolu'iulcii  intcr- 
mittirendeo  nnickscliwnnktingen  in  den  Alveolen,  welche  die  Circulation  in  den  Ca- 
pilUren  wesentlich  itnteratützen.  wie  t.  K.  tiei  (Crh&nglen  (wo  Inspiration  uud  Kxspt- 
imtion  weg&llen),  so  gelaugt  zwar  iminor  mehr  Blut  in  dir  Capillaren  (da  der  hruck  in 
den  Alveolen  fast  gleich  0  ist  und  das  Blut  fürtolich  angesaugt  wird),  e«  wird  al>er 
uicbt  genügend  weiter  IrefÜnlert.  Dm  Her/.  n^n^X  mehr  und  mehr  Blut  aus  tluui  K^rpiT, 
welches  sich  in  die  Lungu  anaammell-,  stärk»te  Hypeniiniu  i>dor  telbst  HÜinorrhagieu  er- 
ceiigtmd.  (Mau  nennt  den  Vorgang  in  dif>8ein  .Sinne  AMpirationKliypvrömie.)  — 
FUesat  bei  Tbora«oceutese  das  auf  der  Lunge  lastende  pleurale  Exsudat  r.u  rasch 
•b,  so  findet  iu  Folge  des  eintretenden  negativen  Drurkcs  im  Thorax  eine  solche 
FltiJtiuu  XU  der  Lnuge  »tatt,  das«  es  iu  derselben  zur  Blutung  (Bluthusi^n)  kommen 
kann.  Kbmso  kommen  an  den  oberflächlicbeu  Pleurage^iseen  Zerre isäungeii  vor,  vreil 
diese  dem  Dnicke  des  pir.tzUch  einst rrimenden  Bluten  itioht  Stand  halten  können. 
AQ<'h  für  Gititritt  ron  Oedem  sind  hier  günstige  Bedingungco. 

k)  8tatiang«hyper&ime.  (Patvsive  H.)  Bei  Ilcr^suhwücho  und  laug- 
daocrader  Agontr  kann  Slauiingshyporiimio  in  mehr  acutor  WcIho  entstohon, 
während  sio  in  der  Regel  ein  chruniHches  Leiden  JHt,  welches  sich  ^n 
Herzfehler,  vor  allem  MitniHo.hlcr  (.Stenose  und  InKufTlcicnz)  anjüchliesst. 
Der  rechte  Ventrikel  tttrobt  ilurch  Hypertrophie  einen  die  Circulation  rc- 
giilirendcn  Ausgleich  an,  der  aber  nur  unvollkununcn  gnliiKt.  Wird  der 
rechte  Ventrikel  insufiicient,  so  9t©i((ert  sich  die  Stauung  zum  höchsten 
Grade.  Ist  dan  Einströmen  in  den  linken  Ventrikel  (bei  Mitralfehlern) 
oder  das  Au8str5meo  ans  demselben  (bei  Aortenfehlem)  erschwert,  so 
dehnen  sich  Puhnoualveneu  und  Capülaren  in  der  Luuj^e  aus;  es  entsteht 
Staaungshyperämio.  Die  Cupillaruü  c<ind  ililatirt  uud  ragen,  goschliiu- 
gelt  in  Folge  von  Elongation,  in  die  Alveolen  hinein  (s.  Fig.  52);  dadurch 
wird  der  Raum  HfT  Alveole  verengt,  die  Cousistenz  der  Lunge  aber 
erhöht  (rothe  Indtiration), 

Die  respiratnrltche  Oberfläche  Ist  zwar  durch  die  Schlängelung  vergrüKsit^.  Da  jedoch 
tUts  aaoh  Sianungakatarrb  der  Bronchien  folgen  muss,  so  wird  das  Brouchiailumen 
•n^er,  ao  dass  weniger  Luft  in  die  verengten  Alveolen  kommt. 

lü  Folge  des  hohen  Drackes  treten  rothe  Ülutkörperchon  durch 
die  CapilJarwandc  (diapedetisch)  in  das  AlveoUrlumcn,  und  auch  serüsc 
Flüssigkeit  wird  in  geringer  Monge  dnrchgepreNMt.  Ausnerdem  lindeu 
vir  im  Lumen  weisse  Blutkurpürchün  uud  zahlreiche  freie  £pi- 
thelien.  DiciM)  worden  entweder  durch  die  Flüssigkeit  (Oedem)  von  der 
Wand  abgeluMt  (Desquamation),  oder  sie  worden  in  Folge  der  Eiuuugung 
der  Alveole  von  der  Wand  abgehoben. 
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Tias  aus  dem  Zerfall  rother  Blutkörperchen  entstehende  Pigment  von 
gelber,  brauner  odor  liiist  schwarzer  Farbe,  Hegt  theils  frei  im  Innern  der 
Alveolen,  theiU  innerhalb  von  Zöllen;  es  sind  das  Epithelien,  welche 
die  llauptma^e  bilden  und  zu  ^o^äen  eckigen  oder  runden  Zellen  an- 
achwelleu,  sowie  Leukocyten:  genannte  Zellen  werdeu  dadurch  zu  l'ig- 
montkörnchcnzcllon.  Diese  pigmentirten  Zellen  können  manche  Alveolen 
fast  aunfüllen  und  erscheinen  thöilweiae  auch  aln  sog.  ,Horzfohlerzclleu' 
im  Sputum.  —  Pigment  ündet  «ich  aber  aueh  im  Zwischengewebe 
(8.  Fig.  52/),  im  Parenchyra  «elbjit,  wo  es  in  Zollen  von  stem-  oder 
spindelförmiger  Goslalt,  Kum  Theii  aber  auch  frei  im  Bindegewebe  liegt 


Kraunc  lB4ar*Cl*n  der  Lutte*- 

Boi  Mitralstenose.  Slitü.  Vi'r^. 
a  Stark  auüigi^ilohtiteundecschläu- 
gelte  CapilJarcu  in  der  Älveolöu- 
wuud.  Im  luueren  der  Alveole 
feiü  gor ouDCnes  Serum,  rotbußlut- 
kürpcrchen  (J)  und  grossere  und 
kleinere  Xcllcn  mit  oder  obuo 
braune  Pigmentkümchen  (Hhtz- 
feblerzüllcuj,  Epithcliou  und  Leu- 
kocyten (b  c). 
Das  Zwiscbongewcbe  (e)  ist  xellig 
iufiltrirt  und  verdickt,  B«i  f  Pig- 
ineut;  rcchis  im  Prilparut  ein  Oe- 
fiuts  mit  Pigment  Iheilweise  gefüllt. 


I 


Das  Pigment  im  Zwiscbengewebe  ist  tbeilweisc  dort  in  loco  aus  Blutungoa  ent- 
standen, zum  Thcil  gelangle  oh  aber  auch  auf  dem  [.ympbwegdort  hin  und  war 
ursprünglich  in  den  Alveolen;  auch  in  den  Kroncbialdrüaou  6ndet  mau  resorbirtea 
Ulutpigmeut.  In  seltenen  Füllen  siud  die  Capillaren  salbst  tbetlweise  mit  braaneu 
Pigmoutmaijsou*}  erfüllt  (s.  Fig.  32,  rechts  im  Pr&parat). 

Besteht  die  Stauung  bereits  längere  Zeit,  eo  erhält  die  Lunge  eine 
rothbraune  Färbung;  zuweilen  nieht  man  iiehon  makroskopisch  braune 
Flecken.  Die  Lunge  ist  weniger  clafltisch  (iu  Folge  des  fortwührctidon 
Zuges  der  gtrotzeiideu  Capillaren),  trinkt  in  Folge  deesea  bei  Eröffnung  de« 
Thorax  weniger  zusammen  wie  normal,  sie  fühlt  sich  zäh,  zuweilen  gradezn 
ledern  an  und  knistert  (in  Folge  des  verminderten  Luftgobaltes  durch  Ver- 
ougtmg  der  Alveolen)  beim  Befuhleu  uicht  so  .stark  wie  normal.  Die  Ver- 
hürtung  der  braunen  Lunge  —  braune  Induration  —  welche  noch  oiuen 
höheren  Grad    erreicht  wie   die   rotho   Induration,    rührt  zum  Theil    von 


*)  Dio  Pigmoulmossen  geben  Risenresriun .  welche  man  auch  an  ilem  Sputiun 
austeilen  kann: 

a)  Pigment +  Ferrocyaakallum +S&li^&ure  glebt  Berliner  Rlan. 

b)  Pigment  H-<Sohwefi>Limmonium  giobtScbwcfoleisen  (schwarz).  —  Inconc.  St^hwefel- 
sfiure  löst  sieb  alles  vom  Blut  stammende  Pigment,  das  gowöhalictae  scbwarzo  Lungen- 
epigment  nicht. 


Oedeoi  der  Langt. 
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einer  massigen  KeLligen  Innitration  und  Hyperplasie  dos  Z w bebe nf^cw eben 
(».  Fig.  52  r)  her.  ÖUirkor  ist  dio  Hiiidcgcwcbswuchcrung  bosoüdors  um 
•StelleD,  wo  früher  ktciuu  üiimorrhagieu  ätattgeJuiideii  haben  und  viel  Tig- 
meat  angohaufl  'mU  in  Kul^^e  davon  können  sogar  manche  Alveolen  ver- 
öden. Nach  HindrioiHch  tfind  auch  die  niu^culösou  Elomouto  der  Lunge 
hypertrophisch. 

Blutungen  finden  hier  leicht  stttt,  Kesomlers  ruh  den  stark  erwcit«rtim  Bron- 
cbiftlTtnen  (nicht  Arterien!),  welche  ja  in  Folge  ihroit  Abflusses  in  <lic  Pulmonal- 
venen  durch  linktutcili^e  nerzfehler  nb^afnlls  in  den  iCustaod  c-hrouischer  Ditat«tiou  vitr- 
seut  werden.  —  Vergl-  Stauungsinfnrk t  auf  S.  174, 

Vorhiltnis«!   der  Stauuagrslunge   zur  Lungentuberculose. 

Derzfeblerk ranke  uiit  St&uun^'sluugen  hAbou  selten  Tuhorouloso  der  Lungen,  wäh- 
rend aaderemeits  bei  aageboretier  PuliounalttteaQse  in  dvu  meisten  Fällen  Tuberculuse 
der  Lungen  gefunden  wird.  DieHo  alte  Erfahrung  hat  Hier  für  die  Holmudlung  Inber- 
culüser  Rrkrankungen  an  Extrefuiunten  nut/bnr  gcinnchl.  (Venöse  llypcrfimie  durch 
Schlauch  umsch  n  iJ  rung.) 

c)  HypostatUche  Hyper&mie.  In  der  Leiche  findet  bei  Rückenlage 
»teUf  eine  Senkung  iU*-h  Hlutcs  nach  den  hinteren,  unteren  Abschnitten  der 
LtiQge  statt.  Ebenno  kann  dich  intra  vitam  daj^  Blut  der  Schwere  nach 
SGolecn,  wenn  die  Triebkraft  den  llonicns  erlahmt  und  dio  Athmung  nicht 
auHgitibig  ist.  Daa  Blut  bleibt  dann  in  rapillurcn  und  Veuen  dor  am 
ticDitcD  gelegenen  Theile  stecken. 

In  den  hyperäuiiächen,  scblucbt  ventilirteu  Parthien  entsteht  leicht  Itesorptiuus- 
atoloklflAc;  TranssudatioD  von  üdematöser  Klüifäij^keit  kann  folgen.  Auch  onl- 
sändlichi!,  katarrhalische  Veränderungen  kÜDnen  sich  un  diu  Senkung»- 
bjpcrämie  onschlicssen. 

8.    Oßdcm  der  Lns^e. 

Man  versteht  unter  f.ungenödeuj  eine  Dun-hfränkung  des  Luiigcngc- 
webes  mit  Horöser  FIüsHigkoit.  Dioue  findet  sich  in  den  Alveolen  (vorwie- 
gend), wo  sie  mit  Luft  gemischt  i^t  und  von  wo  aus  sie  iu  die  Bronchien 
gelangen  kann,  sowie  im  interstitiellen  Gewebe*).  Meist  ist  eine  Auf- 
qnellnng  und  Desquamation  von  Alveolarepitlielien  dabei  vorbanden;  sehr 
deutlich  ist  das,  wenn  da.s  Oedcra  etwas  älter  ist  Es  lassen  sich  2  Haupt- 
gruppeu  von  Oedem  untorscheidoo; 

a)  Das  nicht  entzündliche,  allgemeine,  mechanische  —  meist  auf 
Stauung  beruhende  Oedem. 

b)  Das  entzündliche,  meist  im  Anschluss  an  paeumonische  Prozesse, 
seltener  selbständig  auftretende  Oedcra. 

Die  MemaiSB«  noatigkett  bei  a)  ist  ein  TrnnHKudat  aus  dem  ßlut,  eiwuiss- 
haltig  (der  Qehalt  wechselt),  zuweilen  gerinnbar  und  enthält  stet»  einige  rothe,  spär- 
licfa  «eisfle  Blutkörperchen  und  abgehobene  Alveolarrpllhetien. 

Die  üdematüse  Flüssigkeit  bei  b)  ist  ein  Exsudat,  reicher  an  Eiweiss,  gerinnbar, 
enüiält  mehr  Lonkocjten  und  stets  uüilreicbe  desquamirte  Alveol&repitbelieu. 

')  Du  kann  man  sichtbar  machen,  wenn  mau  kleine  Stückchen  der  Lunge  sofort 
in  absoluten  Alkohol  bringt  oder  noch  der  Kochmethodo  von  Pusuer  behandelt  (kleine 
Stäckchea  auf  1—2  Minuten  in  kochendem  Wasser).  Dadurch  wird  die  etweisshullige 
Flüssigkeit  Kur  Gerinnung  gebracht. 
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Das  bllri  der  Lunge  bei  ■tarhem,   inbKcalein,    «llitvnielneni  0«4eni   (z.  B.  W 

etucm  Qerzitrauken  mit  lang  bestehendem,  allgenaeiopm  Hyilrops)  ist  solir  charnkteristtöch: 

Die  Lunge  ist  gro8.s  und  schwer,  fester  wie  Qorroal,  dabei  Ton  gallertig' 
glasigem,  grauem,  blassem  Aussehen.  Die  Schnittfläche  trieft  von  feinschauuiiger 
(durcb  iniravitale  Venneuguug  von  Luft  und  Flüssigkeit  entstaudouer),  kltirer,  düuuer 
Flüssigkeit,  welche  /luweiten  durrh  ßlutbeitneii^ug  (Oiäpedese)  röthüch  geHirbt  ist 
(Blutiges  Ooftein.)  l>ie  Füllaug  mit  Flüssigkfit  ist  oft  so  stark,  das»  man  eine  derho  In- 
filtration (wie  z.  ß-  bei  Pneumonie)  7n  fühlen  glaubt:  bei  stirkerem  Drücken  überzeugt 
mau  sich  aber,  dasa  alles  uor  Flüssigkeit  ist,  mit  der  sich  die  Lunge,  wie  ein  Schwamni 
TolIgoMugt  hat.    Das  Lungengewebo  ist  oft  leicht  zerroisslich. 

Oleichzüitig  kann  sich  ein  Transsudat  in  der  Pleurahöhle  (Qydrothoriu) 
finden:  dann  .sind  die  hinteren  und  unteren  TheUe  der  Lunge,  welche  In  die  Flnsslg- 
kelt  eintauchen,  oft  luftleer,  aber  üdematös. 

Ihirch  postmortale  Imbibition  kaui  sieb  die  Flüssigkeit  schmutzig  rotb 
färben. 

Bot  partiellem  Oedem  findet  ia  dor  Leiche  häufig  eine  Senkung  statt.  Diu 
ödematüäen  Tbeile  euthalteu  dann  Flüssigkeit  ohne  Beimengung  von  Luftblasen. 

Etablirt  .sieh  Oedem  in  Uorzfchlcrlungon,  so  ist  die  Flüssigkeit,  die  mau  aus- 
pruxst,  bräunlich;  bei  starker  Kohlenpigmentirung  ist  äie  schmutzig  grau. 

Entstehung  und   Artoa   des  Oedems. 

a)  Das  allgemoiuo  nicht  eutzündtiche  Oedom  spielt  dio  wicfa- 
tif^re  Rollo,  wogen  »oinor  grösseren  HituJigkuit  und  scinor  für  doä  l^ttpi- 
nitionsgeschiift  verhünguissvollon  Krösseion  Ausdehnung. 

Es  ist  seiner  Entstehung  nach  meist  ein  mochanisches  Stauungs- 
ßdom,  wobei  Ifydrämie  and  erhöhte  Permeabilität  dor  Gelaisso  die  Ent- 
stehung bogunstigou  kijnncu. 

Nach  Cohnheim  uud  Welch  kommt  das  Stauungsödem  in  Folge  eines  Uisa* 
vorhäl tuisse.s  zUischen  der  Arbeit  des  rocbteD  und  linken  VeutrikeU  zu 
Stande.  Der  linke  Ventrikel  kommt  bei  dor  Clrculalionitarbeil  aud  irgend  einem  Grande 
nicht  ordentlich  mit  (z.  B.  bei  der  Agone,  indem  er  früher  abstirbt  als  der  rechte  oder 
lioi  Uitrulfehlem,  indem  er  früber  insufficieüt  wird;  Cohuheim  und  Welch  l'Cgtcn  bri 
ihren  Versuchen  den  linken  Ventrikel  durch  Compresaion  mit  einer  Klammer  labm). 
Während  nun  der  rechte  Ventrikel  fortführt  da;«  Blut  in  die  Oapillaren  zu  befördern 
kann  dasselbe  in  den  linken  Ventrikel  schlecht  oder  gar  nicht  abfliessen.  In  Folgo 
dcsseo  transsudirt  es  durch  die  Wände  in  die  Gewebe,  es  wird  durchgepresst. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  oben  Gesagten,  dass  wir  das  allgemeine  Lungcnüdom  in 
einem  Theil  der  Fälle  nur  als  »«oniklv  ErHchvlnunii  anzusehcü  haben. 

AI»  termlDal«*  (mit  deu  klinischen  Erscheinungen  hochgradiger  Dyspnon  und 
feuchter  Rasselgerüusche,  wobei  zuweilen  reichliches,  schäuinigos,  sorös-blutigeM  Sputum 
expcctorirt  wird)  schon  wir  das  Oedem  bei  IlerzkrankfaeitOD,  Nieron*,  Lung«u- 
leidcn  U.A.,  wo  e-i  zum  Todu  führt» 

Als  e*BKc»tl¥e«  ist  daa  Oedem  zu  bezeichnen,  welches  sich  leicht  ans  der  acuten 
congostiven  (mechanischen)  Hyperämie  entwickelt  (».  S.  165). 

Das  byf««i»«Uche  Oedem  geht  aus  der  hypostatischen  HyperÄmie  (s.  S.  167)  hervor. 

Das  Atclektaciiirlie  oedem  sitzt  cutvrcUer  in  hyperämischom  Gewebe,  und  dann 
sioht  die  Luugeuparthie  feucht,  weich,  iluukelroth,  milzäbniich  aus  (Splenbatton),  oder 
in  nicht  hyperämischem,  und  dann  sieht  diejie  Stelle  grau,  glasig,  gelatinös  tua  (vcrgl. 
S.  160}. 

Auch  das  zuweilen  noch  Pe4t«nii»»lte  (s.  diese  S.  175)  entatehendo  allgemeine 
Lungenödem  ist  ein  (mechanisches)  Stauungsödem. 
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b)   Das  «ntznndlicho  Oedem  tritt  am  häuftg^Eiten  a\»  rollatorales 
Oodom  ttn  Gefu]go  vorschiedeucr  Formen  vou  Ent^ünitung  der  Luuguu  auf. 
lieo  onUt«lit  et)  unalihäDgig  davou  im  Verlauf  ächwcror  SopsU. 

Hei  iler  fibriaügen  (lobären)  Puoumuuio  tritt  ck  im  ersleii  Stadium,   von  con- 
fltiTer  ll^itpräinic   bvglcilel,   in   den  Vorderen) d.      Hchält    da<i    oQtzüiidUcbo   Uodotti 
fturb  iiu    Verlauf  der  Lu^enentzüaduag  di*'   OborbaDÜ,   wird   wenig  erstarreudcH  Filtrin 
esiudirt,  so  bezeichaet  toan  das  ala  Pneumonis  «vroKa. 

Eiae  andere,  s«hr  geßbrliche  Beziehuug  tut  (lob&rou)  Pneumonie  bat  das 
0«d«m.  veun  os  aU  acute  rüllateftle  Affectiou  an  den  nicht  puuuinoni»cb-infiUirteu 
Tbeilen  auftritt:  es  fübri  dann  meittt  /.um  Exitus. 

InveterirtoH  Oütlora.  Wird  duit  Oedem  cliroriü(di.  wird  w  z.  B.  weil 
ilic  Lympli^i^nisse  ilurcli  ältere  iutorätitiolie  VuründcniDgeu  (/..  H.  bei  Äntlirn- 
küs«  Oilcr  Tuberculose)  verödet  sind,  nicht  reaorbirt,  m  dickt  es  äicfa  eiu 
und  iH'kornmt  eiuo  gallertige  nesfilialVeidiüit.  In  der  grancn,  glasigen  Mass« 
erkennt  moii  moiät  schoo  makroskopiticb  gelbe  Spronkelcbeu.  Mikro- 
skopisch sind  da»  verfettete  Zellen  (Kpitholien.  LeuLucyten)  oder  mit  Fett- 
körnclicu  geladene  Leukocyten  (Füttköruelienzelleu). 

nie«es  ßild  kann  sowohl  aus  einem  einfachen  Oedcm,  wie  es  z.  B.  aus  Vor- 
slopfiui^MteUktaje  entstufat,  ala  auch  aus  eo tEÜndlichem  Oedetn  »ich  entwickeln: 
Kci  Jetztcrem  5Ddfn  sich  mciütens  nur  mehr  Zellen,  vor  allem  Leukocjten,  im  Alroolen- 
luhalt.  weichet  luu-hlier  verft'lte». 

t'a^elbe  Bild  cat^itcbt  gelegt-ntlich  auch  im  Verlauf  der  ktttiirrhAlitchvii  Pnea« 
nival«.  hat  hier  aber  durch  Vircbow  eine  nndere  Deutung  erfuliron  und  iüt  uls  cbro- 
ische  katarrhalisehe  Prieumonio  (Vircbow)  Itozeichoet  wonleu-  Wird  hier  das 
Bamdat  stKlionär,  Itauu  es  weiter  resorbirt.  noch  durch  HxiiDctümtion  entfernt  worden 
(x.  B.  weit  der  broncbuimeumoui»che  Herd  mitten  in  ult  verändertem  Lun^eugevube 
liegt),  so  zeigt  das  luftleere  Gewebe  dieselbe  gallertige  Eiudickuiig  und  Verfotluag, 
b*t  ein  graues  glasiges  ÄusKehijn  und  ist  vun  zidilreichon  ;^ell>eu  Fleckchen  durcbselzl. 

4.     Blntaufcn  In  Hat»  Lnngonpurenrhyin  nnd  In  demiielhen. 
Gelangt  Blut  durch  Asplrailan  4iiH  Na.se,  Uund  ote.  in  die  Luugc,    so  ftndcu  sich 
in  den  Unterlappen  Terwoschen^  lobulare  (a&u&bemd  keilfirrmige)  blutig  gefnrhte 
[tlcLTde  (Aepiraiionshcrde).     Kleine  Blutungen  werden  meist  ohne  Schaden  resorbirt 
Es  können  sich  atier  auch  Pnenmoniori  darauii  entwickeln. 

In  Folge  von  Traomen  ((Jeberfahren,  Stoü»,  Kippcnfroctur,  Scbuss)  können  ßbexlS' 

blutungen  mit  mehr  oder  weniger  starker  Zertrümmerung  des  Lungongewebeä  onistcbeu. 

In  Folge  Tou  KrrralUpr*>e««en  iiii  l'arcncbj^m,  ao  bei  Oangrüu,  Tarcinom,  kättig- 

tnbereulüser  Erweichung,   können  Blutung<>n  nuftreten.     Bei  tubereuinaem  Zerfall 

in  den  Anfangsstadien  der  Phthise  kommen  meist  klciuerc  Blutungen  (Uümoptysis, 

'  niutspucken)  dun'h  Rbexis  vor,    w&breud  die  schweren,    oft  mit  tÖdtlieher  Hikmoptoö 

I  endigenden  HHmorrbftgien  meist  in  alten  Lungencavoraen  durch  Ruptur  eines  Aneti- 

rfsmas  oder  eines  Arterienstumuiels  entstehen. 

Bei  maachen  Entzündungen  (schwercii  septischen  Brourho- Pucuuionien  /- R.  uacli 
Kebarlttch-Diphtherie)  nimmt  dus  EKtudal  miiuuter  einen  hHaiftrrhii|i«cbrn  ChMrakiar  an. 
Ki-rner  sehen  wir  Hlutvingeu  (aus  CapilUren  und  peribronchialon  Venen)  kel 
M«auM<.  «eiche  zuweilen  recht  erlinidich,  meist  jeduch  multipel  und  klein  sind; 
(*rner  bei  der  hamarrliaclMbeti  Dlath»»««  in  seltenen  Fälleu  selbst  als  supiilemcniare 
«lUr  sulbsl  vlrarllrende  Meustrual-  oder  Iläniorrboidalblutuug  (auch  als  Monstrua- 
lioasmetajilaHC  lieiEcicbnet).  Diese  Blutungen  werden  auf  Üefässdilatation  nervöBOD 
Hnpriuigs  benogen.    (Neuropathische  nSmorrhagten.) 
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WäDD  auch  dunkel  in  ßcztig  auf  den  inneren  Zusammenbang,  ist  es  doch  —  we-^ 
iiigstuns  beim  Thicrcxporiment  —  un/weirelliaft  festgeii teilt,  daas  stärkere  Eiagrlire  !■ 
4mm  ^er\nnm}»ifm  Blutuugeu  U\  fteii  KingewttidoD,   besonders  den  Lungen   und  demj 
Uageu  V(>i-iiul:i)iämi  kÜnueu.     (Siehe  v.  Itcckl  inghauseu,  Uatuiliuch.)     Bei  AfTccüouei 
des    Pouh    und   der   Medulla  üblonguU   können    beiai  Menschen    in    ältuMcher  Weis 
Lungenhlulungon  cuUteheu. 

ll&morrfaa^Uchßr  Infarkt, 
a)    FmbollNrhor  (und  —  vrm  selten  Ut  —  tbromboUscher)  Infarkt. 

Die  hamorriiagiijchen  Infarkto  (ziierti^t  vbu  Laeuaec  genau  he^chriülieu) 
sind  dfirhc»  ilio  IMoura  leicht  vorwölbondo,  scUenor  als  dicke  Uuckol  protni- 
nirendo,  dunkel  durchscheinendo  llcrdc,  wolcho  man  vorwiegead  in  rot 
rosp.  braun  indurirton,  also  in  Her/f«hlerlun|j[en  findet.  Meist  von  massiger^ 
Grosso  (Kirsch-,  Wallnussgrösse)  können  sie  gelegentlich  fast  einen  halben 
Ijappun  oinnohmen.  Wa^  den  Sitz  anlangt,  äü  sind  die  scharfen  Ränder, 
besonders  wo  diese  an  die  lutcrlobulärspalten  angrenzen  bevorzugt.  Roobts 
unten  sind  die  Infarkte  am  häufigsten. 

Die  Herde  erscheinen  auf  dem  Schnitt  keiUormig;  sie  sind  mit  ihrer 
Spitze  nach  dem  Ililu»  (wo  die  Gefasse  eintreten),  mit  der  Basis  nach  der 
Pleura  ({oricbtet.      Die  l'Icura  ist   über  dem  Infarkt  oft  mit  einer  7.arten,_ 
tibriuösen  Schicht  bedeckt  (Pleuritis).     Die  Farbe  ist  schwarzrüth  bis  sepia 
färben,  die  Schnittttächo  glatt 

Der  Herd  i»t  luftleer;  nur  in  frühen  Stadien  losst  sich   noch  etwa 
dunkle  blutige  Flüssigkeit  ausdrücken,  später  ist  er  trockener  und  zugloicl 
härtitr,  in  Folge  von  C'oagulatiousnekrüse.     An  der  Spitze  des  Keils  sieht 
man  auf  dem  Durchschnitt  einen  Bronchus,  in  den  meisten  Fällen  einen    . 
(embulisch  oder  selten  durch  autochtlione  Thrombose)  verstopften  Ast  decfl 
Pulraoualis.    sowie  stets  eine  durch   Thrombose  geschlossene   Vene.     (Die 
Infarkte  manifestiren  sich  klinisch  durch  blutige  Sputa.) 

Mikroskopisch  siebt  mau  bei  ganz  frischen  Infarkten  die  AlTeolen  mit  geron- 
nenem Blut  durchsetzt.  Man  sieht  vorwiegend  rothe  Blutkörperchen,  vereinzelte  Leoko- 
cjteu  und  FibrlnRideu.  Besonder»  au  ungi?fUrbteu  Präparaten  (Scheeronschnitlen)  sind 
hyaline  Thromben  iu  /ahlreichen  CapillaräätoD  /.u  ^ehcn:  aiivlerc  Capillareu  sind  i^tark  mil 
Blut  gefüllt,  wieder  andere  leer.  Wenn  der  Infarkt  nicht  ganz  frisrh  i<tt,  so  zeigt  sich 
bei  Kemfärbung  sehr  deutlich,  dass  das  Lungengewebe  im  Bereich  des  Infarktes  ne- 
krotisch geworden  ist;  es  f&rbt  sich  nicht  mehr  in  seineu  Kernen.  Zuweilen  sind  iA| 
der  Peripherie  Leukocyten  in  grösserer  Zahl  angcsammolL 

Entstehung.  Ueber  die  feinen  Vorgänge  hierbei  herrachen  ver-j 
soliiedene  Ansichten.  Wohl  allgemein  nimmt  man  an,  dass  es  zur  Uildung^ 
typischer  hämorrhagischer,  sog.  Laconec^sche  Infarkte  nur  oder  fast  nur 
dann  kommt,  wenn  Stauung  in  den  Pulmonnlvencn  b&stoht,  vor  allem 
also  in  Folgo  von  Herzfehlern  (Stenose  und  Insulticienz  der  Mitralis). 
Wird  nun  in  einer  Stauungslungo  ein  Ast  der  Pulmonalarterie 
geschlossen,  was  geschieht  dann? 

Der  von  dem  Ast  versorgte  keilfürmige  Bezirk  wird  zunächst  blutleer  (ischämisch).] 
Woher  aber  dann  die  Ueberschwemuiuug  mit  Bluti' 

Uohnheim  nahm  an,  dass  Pulmuiiatvenenblut  zurückfliesse  (Reflexus  veuosiis)i' 


H&morrfa&gucher  Infarkt. 


in 


h)  «einen  Oefisscn  fülle  und  daim   darrh  die,   in  Folge  der  Torhorge- 

iigenen  Urhäinle  alU'rirlen  ÜvnUsffändo  durchlreto.     Das  haben  alier  rDifratichuiigun 

ü  ^.  Zielooko,  Litten  u.  A.  nicht  btfstättgt.    Ed  ütellte  sivli  uäiulich  livrous,  dass  die 

ifvciniug  ;tuch  dann  eintrat,  wenn  dio  Arterie  mits&mmt  di-r  Veim  untorlmadeD  wurde. 

Uaa  in  den  abgeschlossenen  Bezirk  oiiMlrömondo  Ulm  kann  daher  nur  entwoder 

«US  benachUarlen,  zu  CoIUterateu  sich  onroitcrndcD  Pulmonalcapillaren  uder  au«  colla- 

\cnlen  CapUIaren,    velcbe   Kwtschcn  Aesten  der  A.  pulmonaÜH  und  A.  broucbiolis   be- 

■lelieD,   stammen,   und  dos  wird  von  den  Meisten  angt'nommen;   oder  es  HlAinml  aus 

■CBgehildeten    peribrondiialett,    siihgileuraJun    und    intni lobularen  üofiUscIicu    von    den 

Bronrhtalarterien,   wie   da*  Grawiu  aunimml;   oder   aber   drittens  «tröml  es    rück- 

linfig  »QU  den  collateralen  blutrcichou,    unter   hohem  -Slauungsdruck   siebenden  brun- 

tUiIeo,  reap.  peri bronchialen  Venen  in  die  Vena  pulmonalis. 

Je  nachdetu  die  eine  oder  andere  Uöglichkeit  den  Bltit/udusses  zu  dorn  abgc- 
t[i«nea  Bezirk  mehr  bcrüduichtigt  wird,  haben  sich  vorscbiodeuc  Auffassungen  über 
dn  Vorgang  der  lufarcirung  gebildet. 

Wir  vollen  xuuäehsl  die  beiden  am  meiaten  begründeten  kura  erörtern. 
1.    Nimmt    man    eine   FUllanv    4e»    iirhHmlsrlieii    BeKlrkei  dureh   c«llaleral# 
tifdbre  rluilaM  an,  io  »teilt  man  »»ich  dio  Kulstoliung  itu  von 

D'jr  in  der  «critopften  Arterie  gehörende  Iteicirk  wird  Im  ersten  Moment  blutleer; 
iA  dm  ttreutparihien  bilden  sich  parlielle  Stasen  und  in  den  CaptUareu,  foiustea 
Vdiipn  und  .Arterien  iouerhalb  dex  lufarktgebieles  fleckweise  hyaline  Verstopfungen 
n^rumboHcn).  hnnn  treten  aus  den  freien,  collateralen,  Nachbarcapiltarbe/irkeii  nach 
tiiul  oich  kleine  Btulstrüme  ein,  welche  in  Folge  der  erwähnten  Stpsen  utiil  Thrutn* 
Wnn  Ulf  Bindernisse  fu  der  Bahn  atosseu.  Hierdurch  wird  der  Druck  in  manchen 
CipüUrea  bin  zum  ITebennaass  gesteigert,  sodass  e%  zum  Durchtritt  von  Blut  durch  die 
u  und  für  sich  dünne  und  durchläSHJgo  OefÜsswand  kommt,  (v.  Ueoklinghauseu.) 
Wag  »ehr  für  diew  Auffassung  spricht,  Ist  der  L'iastand,  dass  typische  Infarkt- 
Mldang  im  Anschluss  an  &cp(iscbe  Embolie  vorkommt,  obgleich  keine  Cir- 
eulitionsstörungen  allgemeiner  An  in  den  Lungen  (Stauung)  bestehen.  Man  luuss 
ä  Hieben  PfiUcn  annehmen,  daas  der  Embolus  selbst  au  Ort  und  Stelle  Circulatiübs- 
ilüvBgen  schafft,  entweder  durch  mulliple  Verstopfung  oder  durch  Eneugung  vuu 
FmDQitation»tbromhcn  (welche  der  giftige  Brabolu*^  hervorruft)  in  Capillaren  und 
Unuten  Venen;  hierdurch  wird  ein  schneller  collaterater  .\usgleich  uumMglich;  die 
ktsicen  collateralen  Strome  aber,  welche  nach  dem  Bezirk  htuiitreben,  stOMsen  in  den 
Oeftssen  desselben  allenthalben  auf  Hindemisse,  vor  denen  das  Klut  sich  so  stark  an- 
4Uat,  bis  es  per  diapedcsiu  austritt.  —  [Andere  glauben,  dass  diese  septischen  häm. 
1  ohne  vorhergegangene  Isch&mie  in  Folge  einer  Sch&digung  der  Capillarwandungen 
h  die  äeptisühen  Subtanzea  entstehen.] 

Ein«    andere  Ansicht    lääst    den    häinnrrhagiH<-hcn  Infarkt,    welcher   nach    Ver- 
eines Astes  der  A.  pulmonalis  in  llcrzfcblcrtungen  auftritt,  dnrcb  rackUuH«« 
raitaac  aa«  den  BreMchla>lvcBui  (Ansicht  von  Küster)  rustande  kommen. 

Es  ist  hier    xunächsi    zu    betonen,    dass    sich    bei  Stauung  in   ilen  Pulmoualvcuon 
Mben  der  Kktasie  der  alveolären  Capillaren    auch    die    kleinen    bronchiale  u    und   peri- 
Dchtalen  Venen  in  hervorragendem  Maasse  an  der  Stauung  betheiligou,  da  sie  ja  ihr 
ut  in   die  Pulmonalvenen   entleeren.      Auf  diesen  gemeinsamen  Abflugs  —  der  x.  B. 
j  Mltralfehleru   stets   Broncbi&lkatarrh    in   Folge   vonÜser   Stauung   /.ur   Folge   bat  — 
;rde  schon  früher  —  S.  i4()  —  hingewiesen.     Aber  nicht  nur  t>ei  chnjuincher,  sondern 
bei  acut  entstandener  Stauung  (z.  B.  bei  Kindern,  die  an  llerzinsufficionz  sterben) 
it    man    nberrascheud    uihlroiche,    strotzend    gefüllte  Gcfas^e   im   peribnincbialen 
.,  welche  man  zwar  mit  .Arterien    (bronchialen)  vvrwecbelt    hat,    die    aber    nach 
Ige  der  Verhältnisse   nur  für  Venen  (bronchiale)  nt  halten  sind.     Das  bat  Küster 
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in  Beinen  Vorlesangen  stett  betont  und  ist,  WAnn  nutn  x.  B.  eine  soK'ihe  Kinderltioge 
(^eeipiiot  liebuuitolt  (Abtiindeu,  MtUlerh  Artung  zur  Conäerviriuig  dos  Blutes,  Fl  ach  schnitte) 
loicht  KU  dcinbn<ilrir6D.  —  Wird  nun  ein  Ast  der  Ä.  pulmonalis  geschlossen,  so  wird 
der  Druck  in  dem  zugehöHg:eD  Cafiillnrbczirk,  sowie  in  tlor  auis  iHosem  ber&nsführeuden 
Pnlinonalvcne  negativ.  Wa»  i!»t  nun  natürlichpr,  nls  dit^s  Hhit  au.s  den  hoch- 
gespannten Ilronchiulvenen  in  die  leere  Pulmonalvene  uud  deren  Capillargebict 
eindringt?  Diese  rückläufige  Füllung  vollzieht  sich  aber  erst  in  einiger  Zeit,  während 
welcher  die  Gefässwände  des  Infarktgebietes  in  ihrer  Ernährung  gelitten  haben 
und  pertiieabei  geworden  sind.  Dos  rüfkläutig  in  <lio  Capillarcu  eindringendo  Hlut 
tritt  (liapt^deliHch  in  die  Alveolen,  wo  o:i  bald  gerinnt.  So  lange  es  flüssig  ist,  k&im 
es  zum  Thoil  in  die  Bronchien  gelangeu.     (Blutiges  Sputum.) 

Man  kanu  in    gewissem  Sinne   die  erwähnten  Anlfa.s.sungcn  vpreinigon,    wenn  niaa 
annimmt,    Jus»  der  bäniorrhagiücbe  Infarkt  zu  Stande  kommt    in   Folge    von    Circu- 
lationsstörungen    im    kleinen  Kreislauf.     Besteht  Embolie  und  ein  tlerzfehlcr] 
mit    Stauung,    —    also    der    gcwühnlichstc  Fall    —    60    begegnen    die    Collatcralen, 
deren  ßlui  in  den  Bezirk  hinein   will,    Hindernissen;    diese  sind  zum  Thcit  in  all-l 
gemeiner  Stauung   durch  den  von  den  Bran<:hialvenen  aus  eingeleiteten  Reflux    in 
den  ruhuüuulveuen    resp.   Capillareu    gegeben   (die   Ricbtuugeu  der  StrOme   der  Culla- 
teralen  und  der  letzteren  sind  conträr],  zum  Theil  sind  sie  durch  locale  Siasen  und 
Tbfömbüsen  veranlaäsU    Allenthalben  vor  den  Hindernissen  entsteht  Stauung, 
die  schliosijlich  in  Diapedese  fährt      Bedenkt    man,    wie    gering  der  Druck    in 
Collateralen  —  im  Anfang  Wfüigsteus  —  ist,  wie  hoch  dagegen  der  in  di-n  Bronchialvouen,  ^ 
so   erscheint    t>s   wobl    denkbar,    das»   letzterer  überwiegt  und   per   Pulmonalveue    und! 
Capillarcn  die  Infarcirung   besorgt.   —   Nothwondig  ist   letztere  Annahme  uichl  immetf  I 
sondern  wie  olnm  (sult  1)  erw&bnt,    kann  auob  ohne  Cyanose  der  Lunge  lufarkt- 
bilduug  zu  Stande  kommen.     Dazu  ist  nur  nöthig,  dass  zahlreiche  kleine  Uindernissc 
in  dem  Gebiet  den    betrefTenden   Pulmoualartcrieuaslcs    auftreli-n,    wie    das    am    orston 
durch  septische  und  gcrinnungserrcgrndo  Substanzen   (welche  obendrein  die  I>ia|iede.se 
durch  Schädigung  der  Wand  erleichtern  können)  zu  Stande  kommt. 

Daran»  folgt,  dos«  sogar  ohne  Emboli«.- Infarktbildung  oiotrclon  kann,  wenn  z.  B. 
eine  gerinnung^erregcude  Subfitan/  zahlreiche  Thromben  in  einem  Gebiet  erzeugt. 
Diese  lufarkle  sind  selbatvorstäudlich  nie  so  scharf  begrenzt  tmd  grob  zu  sehen  wie  die 
mit  Vorscblusa  eioos  Arteriouaatea  einhergehendcu. 

Folgen    des  Verschlusses    der  Ä-   pulmonali».     Wann   folgt   dorn.] 

Ver8oli]u8i(  durch  blande  Emboli   Infarktbihlung? 
Kinbolischor   Vcrscliliuü  der  Ä.  puliuoiialiä  hat  nicht   iuiiuer  lufarkt- 
bildaiig  zur  Folge. 

Bei  hlelnRten  Aetlen  führt  der  Verschluss  nicht  zur  InfarktbÜdung,  weil  als- 
bald collaterale  t^apillaranastomosen  vicarürmd  eintrcteu,  die  ja  nicht  nur  zwUcben 
Pnlmouulis  und  Hrourhialarterie,  .snnderu  auch  zwischen  den  Capillnren  der  Broucbial- 
arterie  der  Peripherie  und  denen  der  Pleura  pulmonalis  hcstohcu. 

Am    geeignetsten    für    die   Infarktbildung   sind  miuivr«  Aeale  (2,  und  3.! 
Ordnung),   denen  Collaterale  fehlen    (es  gieht  keine  arteriellen,   sondern  nur  capilloraj 
Collateraleu  In  der  l.ungt')-     Aber  auch  hier  kuuu  jede  Folge   der  Emholie   ausbleiben. 
Da^  ist  iler  Kall,  wenn  die  Lunge  gesund,  die  llerzactipn  kräftig  i8t.     Dii'  Collaieralon 
kennen  dann  schnell  Ersatz  »chalTeu,  inoditss  die  t'ircnlatiou  keine  lungere  (interbrechuag 
erfährt.     In  Stauuugslungon  dagegen  folgt  hfimorrhagische  Infurcirung. 

Auch  wenn  der  Htamm  drr  Pulm«natt«  verstopft  wird,  tritt  keine  lufarkt- 
bilduug  ein.  Es  kaun  dann  vor  dem  Hinderuiss  eine  coUatcrale  li^rwcitcrung  und 
vicariirande»  Eintreten  der  Pleuraarterien  stattfinden. 


EmiK>Iip  der  rnlmonali)*.     5lrhik)*ftle  iIp«  Infarkts. 
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Wini  der  Htainm  iler  Piiltnnualis  hoidersoits  v«rr<iclit<i8sen,  ko  vrfolpt  natür- 
Ikh  ptäUlicbiT  Tod*).  Bei  uUmiiIl'u  lodiviflucu  mit  ücliwachur  lirrzaoüuti  ist  aadi  ofl 
dir  plötxUchc  VcnitojiriioK  der  riilmoualis  auf  einer  Seilt'  Ivlal.  wftbrciitl  sehr 
krüftig«  Individuen  diet«  öbcrlebeu  küDneu.  (Es  trctea  dum  die  pleuraleu  (iefäiMColla- 
(er»lvn  «Su.) 

Horkuoft  der  Emboli   dor  Pulmonalarteriv.     Verschiodoao 

Arten  der  Emboli.     ROckhildung  der  Emboli. 

Die  Emboli  entätammon  Thrüiiiiioii  aus  dorn   rochton  Herzen  oder 

»olchen  uua  Körpervenon,  besonders  doiien  der  untcron  Kxtromilrttcn.  dann 

liäufif»  deoeo  der   weiblicbeu  und   mäDnlichco  Genitalion  (Veuae  utorinac, 

Bpermaticac,  prostaticac). 

Eiu  langer,  nicht  dt^ni  Kalihor  df»  Pulmon^iti  onlsprocheDder  Thrombiu  (x.  B.  aus 
tirr  VfJta  profun.  femorlii)  kann  datici  n»  iu  die  PnlinnnultK  vinfaliron,  doss  er  «tdleii- 
•>Jpr  sriil'ifonortig  zugleich  in  mehrere  grosao  Acslc  h ine ingopr esst  wird.  Audi  im 
flAiiptAPt  der  Arterie  legt  oft  ein  Strang  ttifh  mehrfach  zusammen  iind  bewirkt  dadnrrh 
Todsiändigon  VorseidusA.  Zuweilen  »igt  der  Kmbolu»  an  seinem  Ende  (>jne  Drurh- 
flächa,  welche  auf  .dicjunigu,  eincü  norh  iu  einer  Vene  titeckenden  TbrombuH  genau 
passt,  HodaM  der  Ausgang  lieber  zu  bestimmcu  i»L 

n&u5g  fährt  ein  Emboitu  ui  eine  Artcricngabeliing  xo  vin,  dass  er  auf  dem  Dorn 

denribfo  rittUng;«   hängen   bleibt    (reitender   Embolus).      Ilierdurrh    winI   zn weiten 

nur  «in  nnvolUtändiger  oder  gur  kein  Vertehlusx  bewirkt  —  Der  Emb<dus  bildet  sich  in 

B  Ima   am,    «ird    «on    seiner    Unterlage    aint    urganiflirt   und   erfa&lt    sidi    dauennl   »Is 

'^  Strang  oder  Platte   (zuweilen   von  Sattelform),    von  weisser,    golblicbcr  oder  brfiuD- 

lieber  Färbung. 

H  Weitere   Schicksalo  des   Infarkts. 

■  Normaler  Verlnuf.     Der  Infarkt  itlirbt  ab,  nntfärbt  sich,  winl  braun, 

Hweiob;  am  Rande  bildet  nich  in  Folge  von  fettiger  Degeneration  ein  gelber 
Hßaum.  Dann  enUt«ht  in  der  Peripherie  ein  readiv-enl/.iindlirher  Wall. 
H^efÖAse  und  Oranulationsgewebe  wurhera  von  der  reriphorio  au«  in  ilon 
^  Infarkt  hiueiu.     Die  nekrotischen  Zerfallsmusäen  werdou  langsam  re»orbirt 

and  ihre  Stelle  wird   von  Granulationsgewebe  eingenommen.      Man    nennt 

dienen  Vorgang  Orgunination  doH  InfarktoH. 

»Nachher  folgt  narbige  Umwandlung.  Die  PleurablätUT  sind  oft 
darüber  verwachsen,  oder  die  Pleura  pulnionaü«  allein  ist  verdickt  (ab- 
gelaufene productivo  Pleuritis.)  An  Stelle  des  [ufarktes  niobt  man  Hchlies«)- 
beb  nnr  eine  fast  liniäre,  tief  eingezogene  Narbe,  deren  Herkunft  nicht 
immer  leicht  zu  bealimmen  ist.  Selten  sind  Uc^te  von  Pigment  in  der 
B  Narbe  erhalten.  Die  zuführende  Arterie  ublitorirt  oder  wird  zuwciileii 
P  tanaliairt  (vgl.  8.  49). 


*)  Mau  sieht  Aas  gejegeiitlieh  naeh  sonst  gut  Tcrlaufcnem  Puerperium,  oder  naeh 
fUHeti  Operationen,  häufig  im  AnschluM  an  da«  erste  AufHtebcn,  wodureb  Thromben 
b».  aus  den  SchenkcKenen  mfd)il  gcinncht  werden :  Verf.  sab  ilas  z.  B.  in  einem  Falle, 
»«die  tüdtli<he  Embolie  am  II.  Tage  naeh  einer  glatt  vivlaufenen  rterusexstirpation 
im  An»ehlus.i  au  da.«  crttte  Aufittehen  entstanden  war.  Die  blutarinoii  Lungen  waren 
lUrk  aafgeblif«n»  das  rechte  Uerx  dUatirl«  des  linke  fest  contrabirt. 


174 


Respiratioasorgaoe.  —  Lung«. 


rnrecelmKMlger  Verlauf. 

Zunächst  kann  sich  die  PIvurHl*  vurt  der  Basis  des  Infarktes  ans  weit«r  verbreitan 
und  zu  Corapression  der  Limgo  durch  serofihrinÖRes  oder  eitrig^es  Exsudat  führen. 

Bei  8chr  heninlprgtikomiin'iKm  Individiivn  kann  der  Infarkt  /.crfallon  und  er- 
vßichen  —  »puirld«  5(elir»«c — ,  ohne  dass  eine  Organisation  eintritt.  Das  ist  zwar 
aeltcD,  aber  sehr  gefährlich  wegen  nachfolgender  Pleuritis  und  cTentueHcm  Durchbruch 
in  die  Pleurah-thlc. 

Kommt  eH  zu  reactiver  Kiterung  in  der  Peripherie,  so  kann  der  Inftirkt  tod  dem 
OMiinden  vollkoinnten  gtrlöitt^  siiqucstrirt  werd<*u.     (Hcquwtrallan.) 

Gelangen  Kiter-  oder  Fäiilnisscrreger  durch  den  Kufuhninden  Broorhus  in  den  In- 
farkt, HO  cnl»!tcht  ein  AfcMCRi  oder  C9  wird  aus  der  aputridcn  Nekrose  eine  putride,  das 
ist  «lanicrlin.  Durch  ihre  Cotnmunicatinn  mit  den  Bronchien  habon  die  Lungiminfarktp 
anderen  Infarkten  gegenüber  eine  beHondcre  Stellung.  Die  peripher  gelegenen  Herde 
kdnnen  Kinpreni  nach  sieb  ziehen. 

In  tjcltcnou  Füllen  kommt  es  ?m  Calriflration  in  einem  Infarkt.  Verf.  sab  einen 
kinderfiiustgroitsen  caleiticirtcu  Infarkt,  der  sich  sandig  anfühlte,  bei  einer  allen  Frau 
mit  hochgradiger  Osteoporose. 

b)  Stannnffsinfarkt. 
Dio  blutige  Durchtränkung  oincs  Luni;ontheilH  kommt  hior  in  Fol 
von  Stauung  zu  Starido.  Wh  wir  kleinere,  capilläre  Blutungen  als  häu- 
figcu  Bofuud  iu  ryaiiotLNohcn  Lungen  beroits  erwähnten,  »o  kommen  nuch 
grossere  diapcdctiHchc  Blutungen  vor,  dio  das  Gewebo  infarciren.  Doa 
Ausbreitungsgebiet  ist  Jedoch  in  .seinen  Grenzen  mehr  verwaschen,  nicht 
von  der  keilförmigen  Gestalt,  wie  bei  arteriellem  Infarkt. 

Aa«K>DC. 

Kleinere  niutnngen  können  durch  Resorption  achwinden.  Grössere  hinlnrlasseu 
Pigment iruug  und  Vordichtung  des  in  seiner  Struktur  iioc-ii  erhaltenen  Lungenparen- 
chyms. Auch  hier  findet  man  gelegeutlirh  eine  Verstopfung  in  der  Arterie;  es  huidelt 
sich  dann  aber  um  eine  Thrombose,  welche  Rieh  direft  an»  dem  Infarkt  heraus  fortsctzL 
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lY.    Andere  embolische  Prozesse  in  der  Lnn^. 
1.   InfeetlSse  Embolle. 

Ist  der  Embolus  infedios,  otitliält  er  Eutziindungserroger,  Eiter-  oder 
GaugrJincrreger,  so  dominircn  für  gewöhnlich  selbst  bei  artcriollem  Ver- 
schluss cntxündlicho  Vorändcrongon  von  vornherein,  und  die  mechani.sction 
Folgen  wie  beim  hämorrhagischen  Infarkt  tmten  nur  undeutlich  oder  gar 
nicht  uuf").  Arteriitis  und  Periarteriitis  machen  meist  den  Anfang,  bald 
schliesst  sich  eine  Eutzfindung  des  Lungcupareuchyms  an,  welche  eitrigen 
oder  gangränösen  Charakter  hat.  M 

Ein    anderes  Ual    entsteht   in  Folge    des    artcnollcn  Verschlusses  zuerst  Nekrose;  ^ 
dann  folgt  alsbald  Kiterung  um  den  nekrotischen  Keil  herum;  derselbe  wird  acqueütrirt 
und  von  dem  entzündlichen  Infiltrat  durchsetzt  und  eventuclt  7!ur  Auflösung  gebracht. 

Zuweilen  handelt  es  sich  um  deutliche   capilUro   Embolien  (ben.   bei  Pyümie). 
Man   spricht   daher  von   om  bolischem   Kiter-   und  GangrHnhord, 
oder  von  ombolischor  oder   metastatischer  eitriger    und   gangrä- 
nöser Pneumonie. 


*)  Das9j«doeh  aneh  echte  bSaarrhagiseho  Infarkte  entstehen  können,  wurd« 
auf  S.  171  und  173  erwähnt. 
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Pet*«MlMlle    iD    Capiltaron    und    intcrnlveo- 

lAren  ItoflUsen   hei   Zertrümmerung   mehrerer 

Knochen. 

Frisch  in  Wiuser.    Hittl.  Verp-. 


2.    Fettembell«  (».  Fip.  A3). 
Gelangt  bei  ZerHtorun^  feilrt>ic]]t?r  Gewebe  lliisHiges  Fett  in  die  Vonen, 
40    wird   efi  nach    der  Passage   durch  den   rechton  Vonirikel   zum  grossen 
Theil   in   deu  Luugon  abgefanRen 

(was  tagelang  gcüfhehcD  kann)  uüd  Pig-  53- 

verstopft  ala  blande,  wutHtrörmige 
Gebilde  die  Capillarcn  und  kleinen 
Arterien  oft  in  grosser  Ausdehnung. 
Fett  wird  oft  embolisirt.  Ga  ent- 
»tamiDt  am  häußgsten  dem  Kno- 
chenmark —  bei  Fracturon,  dem 
»obcutanen  Fettgewebe  —  bei 
Quet.schnDgcn^  sowie  dem  Kecken- 
fottgewebe  —  bei  dem  OeburtHaet. 
I  Ein  Tbeil  des  Fettes  kann  durch 

die  Longen  durchg^rlien,  so  dasi 
Kueh  andere  Organe,  Ochlrn,  Ilert,  Nieren 
(hier  kann  c«  sogar  zum  Thcil  ausge- 
schieden werden)  etc.  xablreicbe  Kmboli 
enthalten    können.      So    erklären    sich 

plötilicbe  Todesf&IIe  Jurcb  Fettembolie.  —  Die  FettcmboHo  vor&ndort  diu 
Longen  makroskopisch  nicht  nouneuswerlb.  Bei  TodcsfRlIon  nach  Knochen* 
brü<then  üt  da.her  stets  uiikroKkopiscb  nachzusehen!  In  »ehr  ncbwcrcn  Fällen 
kann  man  die  Fettangen  in  di-m  Pulmoniilhhit  makroskopisch  vnhnichmcn.  Gologi^nt* 
lirh  treten  in  der  Lunge  bSmorrfaagische  htlillratioiK'n  und  Oedem  nuf.  Itoi  multiplen 
Embolien  kann  daa  Oedem  ein  allgemeines  nerdeu  luid  r.um  Tode  führen  (selten). 
Seltener  «erden  PeUxellon  Tenchleppt. 

8.  n^mentembolie. 
vom  r>nFchbn]ch  einer  pigroeiitirtcn,  omrirhtcD  Rronchialdrüse  in  einen  Ast  der  Pul- 
m'malis  berrührrnd,  ist  getcgcntlicli  xn  sehen.  Relatif  h&ufi^  findet  man  starke  Vor- 
ilsnaungco  und  leichte  Vorwiijbungon  der  Pulmonaüs,  dua'b  welche  tuschcarttg  erweichte 
Drüsen  blaaschwarz  durchschimmern.  (Acbulicbes  sieht  man  bisweilen  an  Tnichca  oder 
Bronchien.)  Brechen  die  tirü.«ien  in  Venen  durch,  bo  kommt  es  7u  Pigmcntverschleppung 
Tor  allem  in  die  Uilz.  ferner  in  die  Nieren  (Weigert).     Vergl.  S.  83. 

4.    Luftembolie 

»pieJl  iu  der  Lunge  keine  grosse  Rollo.     Gros.4c<  Qitanlitiitt^D    können  rcsorbirt  werden. 
V^rgl.  8.  84. 

h.     CcMbwuMentbclle  s.  bei  Geschwülsten   der   Lunge.   —   Selten   sind  Lober- 
lellenem  bulie,  vertrl.  I>ei  Leber,  Placontarzel  h<n<'iiiltolio  vergl.  bei  Placenta. 

T.    Entzflndmi^n  der  Lange. 

1*  Plbrin5se  Pnenmonle,  I.oh'tif  Pneumonie. 
Die  fibriuürto,  auch  croupä.se.  jultäro  oder  genuine  genannte 
Pneomonie  \xX  eine  acut  einsetzende,  opidomisch  oder  sporadisch  auftretende 
fiolierhafte  Infectionskraiikheii,  deren  anatomischer  Charakter  durch  eine 
exindative  Entzündung  in  den  Alveolen  bestimmt  wird,  wobei  das  hämorrha- 
gi«ch-fibrinösL>  Exsudat  in  dou  Alveolen  und  feiiLsteu  Bronchien  zu  einer 
«tiiren  Masse    geriimt     Jede  Alveole  ist  mit  einem  Pfropf  ausgefüllt,   ho 
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ilfiHs  dip  Sclinittfläfhe,  so  lange  der  ITropf  «tarr  ist,  ein  gekörntes  AusseW 
(M'langt,  indem  die  Alveolarrüllnngen  aU  Kömclion  horvortrot^n  (gniiiulirt«- 
Pneumonie).  Die  Ausbreitung  dieses  cnlzüodlichcn  Prozesses  findet  Tost 
immer  wenigstens  nt>or  einen  E^anzcn  Lapjien  statt  (lobäre  Pneumonie). 

Die  Erreser  der  «ciiolaen   Pueunivtilc. 

Zum  Zustand ekommün  dioKcr  erbten  Pnouinüiiie  f^'cliöit  d&a  RindHogen  hestiiniDter 
Ulk ra Organismen  in  die  Lunge.  Meistens  Audot  sich  der  Weicbaelbaum-Fränkor- 
sibc  r)tplf)cfu'cus  piicuinoniue  (k.  Fig.  .VJ  11  imrl  Taf«!  I  Aubaiig).  In  selteiieu 
Kfilltin  scheinen  auch  ilur  ßacillu.s  pneumoniae  (Frietllünder),  Strcptocucciis  und 
Slapliylococcus  pyogcnes  (s.  Abhild.  auf  Taf.  I  im  Anbang)  Pneumonie  bervorKuriifen. 
1a  letzterem  Fat)  tritt  die  Knizündung  bei  ihrer  Verbreitung  mehr  lionlförmig  auf.  Rs 
können  aucb  vorKcbicdenc  dur  genannten  Uikroürganlsmen  zusammen  vorkommen. 
niplüeoccua  pneumoniae  oder  rueumocoecus.     Seine  Eigenschaften. 

Dieser  C'occus  hl  ein  ruudliclies,  später  ovales  oder  lanzeltförraigei  fJebilde,  meist 
piiarwcis.  eventuell  xu  3  oder  4  angeordnet.  Kr  ist  uhne  Kigenbewegung.  Im  Tbier- 
körpcr  zeigt  er  eine  Schlcimhülle,  welche  er  in  der  künütlicbeii  ('ultur  nicht  <ceig!.  Oie 
Züchtung  ist  nicht  tdine  Srhwierigkoit,  da  der  Pncuuiocticcus  ortil  bei  Ober  21*  G.  wächst, 
nnd  ttchon  bei  4^,5*^0.  zu  wachsen  aufhört.  (Der  FricdUndorVbo  Bacillus  pncu- 
mnniac  —  s,  Abbild.  Taf.  I  —  w&cbst  schon  bei  Zimmertemperalur.)  Die  rulluren  ver- 
lieren rasch  tbre  Virulenz  und  sterben  meixt  bald  ab;  uur  dur<.-h  häutiges  t'm/üchtcu 
und  lleborlragung  auf  geeignete  Thiere  können  sie  viruieut  erhalten  werden. 

Mäuse  und  Kaninchen  sind  sehr  empfindlich  gegenüber  dem  Pneumococcus. 

Die  A.  FränkePäcben  Pneumokokken  färbon  sieb  nach  Gram,  während  dii» 
Friedländer'scheu  PueumoDicbacitlüa  dabei  Ihre  Farbe  verlieren.  Die  Pneumokokken 
lindet  man  auch  im  Sputum  der  Pneumoniker  frei  oder  in  Zellen,  besonder»  reichlich 
im  Stadium  der  rothcn  Hepatisation.     Später  verschwinden  sie. 

Verschiedenartige  Wirkungsweise  des  Dipincoccus  pneumoniae. 

Der  Diploooccuä  pneumoniae  vermag  «owohl  scrofibriuÖ60  Exaudalion  als  auch 
Eiterung  bervorxurufou,  letzteres  namentlich,  wenn  er  ^ich  auf  serÖHen  flauten  aua- 
breiteL     (ietangt  er  in  die  Nieren,  ao  vermag  er  eine  acule  N'ephriti;^  zu  erzeugen. 

Der  Diploroccuü  pneumoniae  vermag  auch  unabhruigig  von  einer  Pneumonie,  Uc- 
ningiii»  (serös,  fibrinös,  oder  eitrig)  zu  veranlassen.  Hierher  gehört  die  sog.  epi- 
domischoCorebrospinalmeniugitis. 

In  dem  Secrot  dor  Nase  gesunder  Menschen,  üowio  in  der  HundhnbK«  kommt 
ein  dem  Diplocoecus  pneumoniae  voltkommcn  analoger  DiploconcuH  (für  Hfiusc  pathogen, 
Kokken  dor  Sputnmseplic&niie)  nicht  .'ielten  vor.  Hierdurch  erklären  sieh  leicht  sponidi$ch 
vorkutumeiirjc  Fälle.  Kuuimt  nümlich  in  der  Lunge  eine  Causa  di^-ponciiK  hiiixu,  als 
welche  Krkällung,  Traumeii  (StuKs)  lns«ifi»rn  in  Retracht  kommen  können,  als  sie  Circu- 
lattonsutörungen  net7.en,  so  kann  der  D.  in  ilio  Lunge  eindringen  [auf  welchem  Wege 
(ßlut-  oder  Luftweg)  ist  nicht  immer  zu  crwoiscn:  man  nimmt  meistens  an  mit 
dem  Speichel]  und  dort  seine  palhogonc  Th&tigkoit  entfallen- 

Complicalinuon  (MetaslaKon)  bei  der  Pneumonie. 
Pnounionie  als  Complication  (Uela»laso)  anderer  Infectionskran  kheilen. 

Zuweilen  treten  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie  Complicationen  in  anderen  Or- 
ganen auf.  Dietie  Complicationen  (oder  Metastasen)  der  Pneumonie  können  »ein: 
Plouiltis  —  die  als  regelmässiger  Begleiter  der  Pneumonie  gilt  —  ferner  Peri-  und 
Endocarditis,  Peritonitis.  Meningitis,  Nephritis.  Man  findet  dann  allent- 
halben den  Pneuraocoecus.  Findet  man  gelegentlich  andere  pyogene  Spaltpilze ,  «o 
liegt  eine  Mibchinfectiou  tof.  in  vielen  Fällen  fohlen  diose  Complicationen  bis  auf. 
die  Pleuritis. 


Oenoinc  Pneumonie. 
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Fig.  34. 
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B    ui(l«r«n  I^len    achliessl    »ich   oinc  Pnonmonif«  an   otiic   bcroilji  hcHtehendo  iu- 

cliÜ9e  Erkrankung  ad;    sie   slvllt  ilanu  am^okehrt  selbst   eine  Compticalion  oder  Mo- 

lA$e   lUr.      Diese    uotaxtalisclie   I^neumonic    kann   oacli    GclcnkrhcuinatJHtuiis, 

pUscher  Osleomyelilis,  Iiiflupuza,  Ueningitiä,  Typhtis  alidoiuiiulis  u.  A.  nuftrclcn.     In 

len  erkrankten  Theilon  findet  man  übor&ll  dieselben  Bakterien. 

Es  können  aber  iD  der  Lunpe  verscbiodene  Arteo  neben  einander  gefunden  werden; 
90  a.  B.  babra  vir  einen  AhdomiuaUj'phua  uud  im  Anschluss  daran  Pneunidnie,  hü  kann 
man  iu  drr  Lun^  neben  den  TypIiiiAbarillcn  aucli  noch  den  Pnoumoroccuä  oder  Eiter- 
kokken finden,  tou  denen  es  feststellt,  doss  nie  Pneumonie  erregen  können. 

Der  Verlauf  der  fibrösen  Pnetuaonie  iHt  mciRt  ein  ganz  typischer;  man 
HDtcrschoidot  3  Stadien: 

a)  Stadium  il^r  ßluLliille,    b)  Hepatisation,    c)  Resolution. 

a)  Äoscboppung,  Kogoocmont,  nuch  hyporümiäoh-ödomatoses  8ta- 
diam.  Ja  (ieu  Alveolen  ist  oiu  seröses  Kxwudat  (ontzruiil liehe«  Oodcm), 
welches  reichliche  rothe  Biutkörperclten 

eDthalt.  Ferner  finden  eich  tlarin  ein- 
zelne I>eukocylx>n ,  ahgestüsäenc  Epi- 
theljen  und  Fibrinfii.sorchon,  welche  im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  immer 
reichlicher  werden*),  üie  Capillaren 
sind  strotzend  gefüllt  (s.  Fig.  54).  — 

Die  Lunge  ist  sehr  blutreich,  dunkel- 
Mauroth  gefärbt,  der  Luftgehalt  etwa» 
vermindert.  Von  der&clinittflitchc  quillt 
trübe,  schleimige  graurothe  Flüssigkeit, 

b)  Hepatisation. 

Die  Fibrinbildung  wird  reichlicher.  Die  Flfisaigkeit  erstarrt  mehr  und 
mehr  zu  einer  festen  Masse,  und  die  Consistouz  der  Lunge  wird  derber, 
leborähalich.  Anfangs  ist  die  Farbe  der  Schuittflücho  grauroth;  die 
GcHii^Ae  sind  noch  stark  geföllt  und  das  Exsudat  euthält  noch  reichliche 
rotbe  Blutkörperchen  (daneben  wenig  weisse)  uud  abgestossonu,  verdickte, 
konkige  Epithelicn.  (Rothe  Hepatisation,  Hcpatisatio  rubra.)  Man 
findet  in  diesem  Stadium  die  Pneumokokken  am  reichlichsten. 

Die  voluminöse,  aulTulleud  schwere  Lunge  ist  iu  den  aflicirteu  Theilen 
loftlecr. 

Die  graurothe  Färbung  weicht  dann  mehr  und  mehr  einer  rein  grauen 
(Graue  Flepatisatiuu,  Hepatisniio  grisea).  Durch  die  praller  werdende 
Aosföllung  der  Alveolen  mit  Fibrin  wird  ein  Druck  auf  die  daswi.scheu 
gelegenen   Capillaren   ausgeübt.      Die    oben    erwähnte   Alvoolarkörnung 


X 


*)  Sehr  tu  empfehlen  ist  es,  um  sich  von  der  Uenge  des  Fibrins  eine  Vorstellung 
tu  machen.  S^rbnitte  von  in  Alkohol  oder  Sublimat  fixirten  Stückeben  uach  der  Wei- 
gert^ftchen  Fibriutärbung  (uud  Verfärbung  mit  Carmin)  zu  behandeln.  Das  Fibrin 
&rh(  Kieh  lief  hlauviolett.  Die  Pneumokokken  ritrbuti  «ich  bierbei  au<^h,  und  zwar  blau. 
*w]«U,  ihre  Kapseln  nobmea  Carminforbung  aa<  ~  Die  Friedläuder'schon  Paou- 
noideb*eillen  färben  sich  bei  dicuer  Methode  nicht. 

E.  Kksfiniinn.    I^hrh.  ä.  spee.  pilbol.  AnaUinlB.  ^2 
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auf  (lor  Schuittfläche  ist  sehr  deutlich.  Die  Kürncheu,  woMio  man  beim 
iJariiltorätrcichou  mit  dem  Moiwor  abstreichen  kann,  Ktcllcu  (ormliobc  äqh- 
gfisse  der  lufundibula  und  Alveolen  dar. 

Mik  roKknpi.scli  siclil  miui  liic  Alveolon   prall  ausgefüllt  mit   uinuiii  derben  FUz 
von  Fibriufudon,  in  wolchom   kaum  noch  roUic  Ttlulkörporclien   und  Kpitbclicn    zu  cr- 

keonen  sind,  dagegen  Loukoc^ton  iu 


Fig.  55. 
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I.  Graue  licpatiBation  der  Lungo.  Zufällig» 
Combinatiou  mit  MMiartuberculosc.  n,  m 
HilüirD  Tuhorkcl.  a  Arterie,  h  Rrouchufl 
iittt  Rxsiidut  dnriD.  A  Ueputisirtf  Theile. 
II.  F  r  H II  k  e  I  -  W  ('  i  c  h  M  e  I  b  .1  n  in  's  rnoitmococ- 
cus  «.  DipIoc«rcus  pneuinuiiiao.  IHo  Diplo- 
kokken hal»eii  Knpselii.  Prvpiintt  auj  dem 
l.ungentiafl.  Kfirlrnng  nucb  tiram.  Ool- 
immersion. 


grosser  Zahl  stecken.  Die  weissen 
HlutkÜrpercheu  dominiren  vor  den  an- 
deren Zellen:  sie  entAtainmen  den  €&• 
pillaroQ  iiitd  Venen,  deren  Blut  reich- 
liche Lcukocytcn  enthält  (entzündliche 
Lonkocytose,  vergl.  S.81).  —  Don  Reich- 
thuffi  de«  Exsudates  an  Leukocyten  er- 
kennt mau  bei  Kerußrhung.  Auch  bei 
Zusatz  von  Kssigsiluro,  welche  das 
Fibrin  glasig  durchsichtig  macht,  treten 
die  Kerne  der  zahlrotclicn  LeuktK-yteu 
gut  hervor. 

Die  erkrankten  Theile  sind 
aehr  schwer,  brimhij?.  Sind  mehrere 
Lappen  erkrankt,  ao  wird  die  Lunge 
voluminiks;  sie  prcsst  sich  gof^en 
die  Hippen,  sodaüfl  f()rmliche  Ein- 
drucke an  der  Lungenoberflüche 
outstchou.  —  Ist  die  Lunge  reich 
au  Koblcupigment,  äo  erhält  nie 
ein  marmor-  oder  granit-farbencs 
AuKseheu. 

Da  die  Alveolen  ad  maximum  aus 
gefällt  sind,  so  drücken  sie  sieh  an  ein- 
ander und  drücken  auf  die  Oe  fasse, 
nierdurch  werden  diese  zwar  nicht  nn- 
diirchgingig  (denn  sie  la.s.tcn  sich  leicht 
injicircn),  a^ior  jedenfalls  tritt  eine  Kr- 
scbwcrung  dcrBIutgcAbsföllung  und  der 


Ernähmngszufiihr  zu  dem  Parenchyrn  ein 
(hnsondent  bei  ahsinkcndor  fTcrzkraft),  was  zusammen  mit  der  majigclliartcn  Oxydation 
für  die  regressiven  Veränderungen  verantwortlich  gemacht  wird,  welche  das  Ex- 
sudat am  lÜndo  dieses  und  dann  weiter  in  dorn  nun  folgenden  Stadium  crHihrt.  (Ilepa- 
tisatio  flava-) 

c)   HoaolutioD. 

Da.M  Exsudat  erweicht,  zerfallt  zu  einer  Emulsion.  Die  Farbe  der 
Schnittfläche  wird  grüngelb  bis  gelb,  die  Cousistenz  wird  weicher,  die  Oru- 
uulu  sind  vorschwundon,  eine  trübe  uurangs  graugelbe  .später  rahmiggelbe 
Masse  quillt  reichlich  von  der  Schnittflächo;  die  Cousistonz  wirfl  weich,  «las 
Gewebe  ist  zordrückbar  und  viel  zerroisHlicher  wie  bei  der  Hepatisation. 
(Uah  rührt  von  einer  Zerbrechlichkeit  tier  elastischen  Elemente  her,  welche 
aieh  nach  Ablauf  der  Pneumonie  wieder  verliert.) 


I 

I 
I 

I 


OsniuDe 


179 


micro^kopIldkMRtatin  man  oineti  /CeKotl   deB  Exsudates   und   der   darin   dotnlnl- 
Jvu  Zeilen, 'Iflr^inbieD  niutkörpordiou.     Die  .sctilciintg'e  Couttisteuz  rührt  vom  /vrfal) 
il«B  Kibriiu  her.     Die  Zellen  im  Exsudat  zerfallen  fettig. 

Dadurch  kommt  die  gelbe  Färbung  und  feuchte  Beschaffenheit  der  SchnittUfLcbe  /.u 
Standp.     Die  Pneurookakkou  Dchvindon  mehr  und  mehr. 

Das  in  eiiio  (ünuUiorisartigo  FlilsHigkeiL  vorwandclte  ExMurlat  wird  zum 
(jcrin(?crcD  Thßil  durch  Expo  et  oratio  n  (trübeü  Sputum,  Sp.  coctum), 
haupläTu'hHch  aber  durch  Rosorption  vorraittoUt  dor  Lymphgofiisfto  zum 
Schwinden  gebracht.  Die  Alvcolaropithelicu  regcncrireu  sich,  und  damit 
ist  die  Hoilang  vollendet. 

Ra  itt  besonder»  faorvomihcbenf  dasn  dts  rahmartige«  Qit«rfihDHohe  Flfiesig- 
lit,  welche  sich  im  RetiolulloD 8 Stadium  der  pueumoniHchen  Lun^e  von  der  Schaitt- 
hv  abstreichen  läs^l,  kein  Riter  ist,  sondern  eine  Emuliiou  verfetteter  Keilen  und 
raalecular  zerfallenen  ribriD<*»8«u  KxHudateH.  Vielfach  wird  das  ^adilich  «eitrige 
tofiltrallon*  genannt.  Dies«  kommt  zwar  auch  bei  Pneumonie  gelegeoÜicb  vor.  ist 
aber  kein  Glied  in  dem  Eni  «icke  luagsgang  der  typiiteheD  Pneumonie. 

Dauer  der  Poeumooie* 
Die  Pneumonie  verläuft  gewöhnlich  in  I — l'/a  Wochen;  es  giebt  jedoch 
jtcbneller  und  langsatnor  vorlaufende  Piille,  bei  denen  der  reguläre  Stadien- 
gang  sich  nicht  voMstäudig  abspielt  oder  schneller  durchgemacht  wird,  oder 
aber  pnitrahirt  wird;  da^  hangt  nicht  nur  von  der  Emptlinglichkoit  dos 
urLrarikten  Individuums  ab,  sondeni  beruht  wohl  auch  auf  verschiedenen 
hiologiwThen  Eigenschaften  der  inficirenden  Mikroben.  Vollendete  rothe 
Hepaiitfuliou  lässl  meist  auf  eine  Dauer  von  3 — 4,  graue  Hepatisation  von 
;> — (5,  graugelbc  von  7 — 8  Tagen  »chliossen.  Doch  sind  diese  Schätzungen 
nur  annähernd  richtig  zu  troffen.  Der  Tod  kann  in  jedem  Stadium  der 
Po.  ciDtreton;  meist  tritt  er  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation  ein. 

Nlla.  Auahreltung.  Atyplschv  r«rmeti. 
Die  rechte  Lunge  ist  hfiuligcr  betrolTen,  als  die  liuku.  Boiderseit»  sind  die 
Doterlappou  bevorzugt.  Sind  mehrere  Lappen  erkrankt,  so  kommen  verschiedene 
Stadien  gleichzeitig  vor.  I>ai4  kann  man  auch  häufig  an  einem  Lappen  beobachten; 
der  Tebergang  von  einem  Stadium  in  das  andere  kanu  z.  B-  so  erfulgea,  dass  der 
unlertio  Abschnitt  derb  gran  hepatisirt  ist,  der  mittlere  grauroth,  der  oberste  ange- 
Kkoppt  ist. 

Di«  einzelnen  Stadien  gehen  mit  breiter  Front  in  einander  ober.  Nach  dem  vor- 
berrflchonden  Stadium  wird  die  Bezeichnung  gewihlt 

Brt'itet  sich  eine  Pneumonie  Schritt  für  Schritt  von  einer  Stelle  zur  andern  per 
iauitAlem  aus,  sn  spricht  der  Kliniker  von  Pneumonia  migrans;  ein  Sprung- 
es Auttlreiteu  bezeichnet  mau  ol»  erratiiiche  Pueumouic.  Hei  der  centrale  u 
Po.  beginnt  die  Affection  in  der  Tiefe  des  Parenchjms  und  schreitet  dann  zur  Peri- 
pherie vor. 

Die  sog.  schlaffe  Pneumonie  zeichnet  sich  durch  geringere  Fibrinbildung  im 
Rxvndat  ans,  wodurch  die  sonst  so  typische  Körnung  dor  Schniltfl&cho  mehr  oder  we- 
niger ausbleibt  und  die  Infiltration,  dem  entzündliclton  Oedom  entsprechend,  .seriiiier, 
wkbüTer,  die  LuflTenlrängiirii;  nicht  »o  vollsLIudig  wird,  hictto  Form  findet  sich  bei 
ßreiücn  und  dccreptden  Individuen.  Bei  Kindern  kommen  lobuläre  Formen  der 
echten  Pneamonle,  dagegen  selten  typische  lob&re  Pneumonien  vor. 

12* 
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Bogloitor  dur  Pnoumonio. 

Ein  constantor  Begleiter  der  rneumonic  ist  eine  Pleuritis  über  der 
hcpatisirteti  Stelle.  Meistou»  besteht  ein  trüber  Obrinöser  Betof;,  von  vor- 
Nchicdcncr  Dicke;  da»  Exsudat  kann  seroßbrinös,  eventuell  auch  reich  an 
EitorkÖrpcrchcn  sciu. 

L'Vner  sind  stet«  die  Bronchien  entzündet,  moisi  katarrhalisch,  zu- 
weilen jedoch  fibrinÖ.s.  Bei  der  librinoäun  Bronchitis  ziehen  uichi  sehen 
vorzwoigto  Fibringorinnsol  bis  in  die  grösseren  Bronchien  hinauf. 

Auch  sind  die  Lymphgofässo  der  Lunge  sowie  die  bronchialeu 
hymphdrüson  stctn  (wenn  auch  iu  vorschicdoncm  Grade)  bei  der  Pnou- 
mouie  engagirt. 

ZuinTbeil  bün^t  du  uur  mit  der  RoaorptlonstbntighQit  zusammoo,  inim  Tlicit 
betheiligen  sie  sich  aber  auch  activ  an  dem  enttondlichoD  Vorgang.  Auf  erhöht«  Re- 
sorptionttthritigkeit  läsüt  ilie  Sohwolliiug  und  die  zum  Theil  durch  resorbirte  rothe 
Itlulbörparchi^ii  liedtngte  Itnlbuug  der  Kronchialdröseu  itn  StadiuDi  des  ,Gngoiie- 
Diriut'  svbliesseo.  Während  ilunu  mit  rorlächretti^'nder  Tester  Hepatisation  die  Re<iinri>tion 
mehr  und  mehr  eingestellt  wird  und  demuutsprochend  die  Lymphdrüsen  «iuder  ah- 
schwoUon  künncn,  deutet  die  zur  Zeit  der  ^KesüluUon'  eintretende  starke  Schwel- 
lung und  Durchfeuchtung  auf  eine  rege  reäorbirende  Tbätlgkeit  hin- —  Eine  Lyuiph- 
augitis  und  Perityuiphaugilis  innerhalb  der  Lunge  scbliesst  sich  an  die  Re- 
sorption von  Gntzünduugserregem  aus  den  erkrauktoo  Theilen  in  der  Regel  an.  Meist 
ist  sie  aber  nur  mikroskopisch  zu  erkennen.  Man  findet  die  Umgebung  der  Lymphgo- 
fasse  zellig  intiltnrt  uud  ihr  Lumen  mit  Mahäeu  erfüllt,  von  denen  ett  nicht  immer  leicbl 
ist  zu  tiageu,  ob  sie  re^orhirt  au."!  eleu  AIvuokn  oder  ob  sie  aus  der  Wand  selbiit  euu- 
üirt  sind,  oder  aber  f^ymphthrombcn  darstellen.  —  Zuweilen  sieht  man  schon  makro- 
skopisch in  der  Pleura  octzfürmig  Tcrzwcigte«  oft  schön  nach  den  Inter- 
ioliul&rseplon  geordnete  breite,  mit  gelbgrauen  Hassen  au  gefüllte  Lymph- 
gef&üso:  Q9  handelt  sich  dann  immer  um  eine  echte  Lymphaugitis  resp.  Perilymphangitis 
mit  Lymphthronihckie.  [Zu  der  alveolären  ist  eine  interslitiollu  Pneumonie*)  binitugi.'- 
kommen.]  —  Bei  Untergang  zahlreichnr  interstitieller  Lympbbahueu  —  wie  beim  Em 
physom,  oder  bei  bereits  veränderten  Lungenspitzen  —  bleibt  ein  pueumoni- 
schcB  Exsudat  leicht  ^sitzen'. 

Ungewöhnliche  An.sgÄngo  der  lobiiren  Pneumonie. 
a)  Oarnincation,  Induration  (8.  Fig.  5ß). 
Bleibt  das  Exsudat  in  den  Alveolen  liegen  (die  Verzögerung  der  Re- 
wdution  kann  k.  B.  durch  Streptokokkeninvasion  bedingt  werden),  wird  also 
die  Pneumonie  chronisch  (mehrere  Wochen  alt),  so  wächst  aus  der  Alveolen- 
vand  ein  gedissreiclies  Oranulationsgewcbe  in  das  Exsudat  und  substituirt 
dasselbe,  organisirt  es,  wie  man  sagt,  so  dass  aiw  dem  hepatisirten  Be- 
zirk unter  Schwund  der  alveolüron  Körnung  eine  luftleere,  rothc,  floisch- 
artige,  feuchte  Masse  von  zäher  Beschafleuheit  wird. 

Illkr«flk*pl«rli  cQDstatirt  mau  eine  üppige  Wucherung  des  Lungenbindege- 
webes (s.  Fig.  56(j).   Die  Oewuhswucherung  dringt  vielfach,  mit  zahlreichen  jungen 

*)  In  IwsonderH  schöner  Weise  tritt  diese  durch  Lymphaugitis  charaktrri* 
sirlo  inlurslitie  llc  Pneumonie  bei  der  IMieumonic  der  Kinder  hervor.  Bier 
erschfiucn  auch  auf  der  Sclinittääche  bis  güusekielbrette,  oft  vartcöse,  entzüudoto  und 
gefällte  LymphgefSsse. 
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^lnt;«fSg80n  (voD  der  A.  bronrhialis,  dem  Vaa  nutrienft  Atammend)  veraohen.  vou  den 
epten  aas  ia  das  Buudat  ein.  Zuweilen  sieht  man  zapfen-  odor  polypcmfönnigu  Gra- 
nttlationsgewebsniasMn  {ti)  in  dit>  AlveoliMi  hineiArai^cn.  lu  den  von  der  Wucberiing 
Dod)  frei  gcblieboDeD.  alreolüreo  spnltfunnigen  Räumen  «ind  die  AI voolarcpilliolien 
häutig  gletcbfaUs  in  Wnch«>njQg  (s.  Fig.  ^6/).  Desqusmirle  Bpitbolieu,  außerdem  Leu* 
kocften  findet  man  in  grösHorcr  Anzahl  im  Exsudat 

1d  den  sp&teron  Stadien  kana  das  Epilhel  ganz  uniergeben,  worauf  die  wuchern* 
den  Wände  ^er  Alveolen  verwac>isen.  Ks  bleibt  dann  nichts  übrig,  als  ein  Herd  von 
Bindegewebe :  dieier  Ut  uhno  Lungenzclchnung^  cIa  auch  die  ßlatilischca  Fasern,  wclohv 
sl  die  aJten  Atieolengrenzeii  norh  langt-  andeuten  knnnon,  untergt^gangen  »ind.  lu 
Jeren  FäJIen  (wenn  noch  ein  Alvoolarluinen  urhaltcn  bleilit)  crlialt(>ii  sii^h  die  Kpi- 
thctien  nicht  nur,  xondvra  werden  dicker,  wuchern  und  bilden  drä5ige,  oft  unrcgcl- 
otJUsigo  Wuchurungcn,  welche  mitunter  einen  gradcr.u  geschwalstartigon  Eindruck 
marhen  können  (wie  die  ersten  Anfangt^  otnea  Adenocarcinoms)  und  vielleicht  ßcgonc* 
rations versuche  «tud.  Der  Ungeübte  kann  sie  leicht  mit  gevucherten  LympfagefÖiwendo- 
Ihelicn  verwecL»elu. 


Pi^.M. 


ladaraUan  (l'arnlflrmtlva)  4«r 
Lunge.      5  Wochen    alte    I'nen- 
inonii.'. 
€t   junges  Kiiidvpewtjl'C,  welche» 
sich     in     den    Septon     oul- 
wickelt  hat. 
b    polypenartige  filndegewohs- 
Wucherung  in  einer  .Alveole. 
V   de!»i)uamirte    Epithel  ien     im 
Exsudat    in    den    AlYooten, 
xnm  Thcil  im  Zerfall. 
«    junge  Oefässe. 

A  U«olarcpii  hv  Wvn     au     der 
Waud  Mleeu<l. 
fit  Uämaloxylin  gefärbt.     Uittl. 
Vergr. 
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Je  äher  der  Wticberungaprozoas  ist,  um  so  mehr  wandelt  sieb  dai* 
Granulationsgewelio  lu  dörborcH,  schruinpfcndes  niQdegew(<I)c  um.  Das 
kuiu  aaf  eioKelue  Uerde  und  Züge  beschränkt  sein,  oder  grosse  Parthioii 
iD  diffuser  Woijm)  hetrelTon.  Man  nennt  das  Induration,  Lungon- 
scbrumpfung,  Cirrliose  der  Lunge.  Sehr  hiiung  Hchlics^ou  sich  pleu- 
ritiKche  Vcrwaohsungen  und  Broochicktasien  (vorgl.  S.  156)  an. 

h)     Ahvcewtthlldunc. 

Zu  Eiterung ,  eitriger  Schmolzung  oder  Abdccäübildung  kann  es  in  einer  pnounio- 
uischen  Lunge  kommen,  weun  Eitererreger  Huwesend  sind.  [Dieselben  können  der 
EntAtehung  der  ganzen  Pneumonie  zu  Grunde  liegen,  was  fteltcn  i^t,  oder  sccund&r 
hinzugekommen  Hein.]  E$  eulstehen  bcrdweisc  welche  Siellenf  meist  multipel,  aus 
ilenen  sich  rafamartiger.  zäher  Eiter  ausdrücken  I&sst.  Das  Lungcngovebe  ist  daselbal 
ciagescbmoUea,  so  dass  nach  Auaspüleu  des  Eiters  Löcher  mit  uuregelmässig  fetxiger 
Wand  in  dem  bepatit^irten  Luugeiigf*webe  zurückbleiben.  (Im  Sputum  erscheinen  zu* 
inlcn  Cholestearitttafoln  und  Hämatoidinkrystallo.) 

c>    4Jaoarfln. 

Summen  Käutaiaiterrcger  in  das  Exsudat  (z.  B.  bei  schon  bestehender  putrider  Bron- 
chitis, Brouchieklasie),  so  kann  putride  Nekrose,  d.  i.  Gangr&n  entstehen.    Das  Gewebe 
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wird  iiiUsf&rbea.  sHokend.    &<;  Icommt  das  meist  bei  alten,  decrepidon  Todividaen  vor. 
ferner  oft  bei  Potatoren. 

d)  In  seltenen  Fällen  »lirbl  das  pueitmonisch  intiltrirte  Gevebe  ab,  in  Folge  man- 
gelnder Kmfihning  \nn  OeßLasverlogungou  (Staso,  Thrombose)  —  anöiiiigfho,  apiilride 
Neltrotte  (Pneam*inalBcle)*  Drum  beruiu  Itann  Eiterung  entstehen,  wodurch  das 
todte  Gewebe  \6llig  losgelöst,  Betjuestrirt  wird. 

2.    Lobnlftre  oder  Bronchopnenmonie.    (KAtarrhRlIsche  Pneumonie,) 

Im  (legonsatz  xur  lobiiren,  geuuiucu  Pnouraoiiie  ist  die  lobuläre,  in 
Form  von  meist  zahlreichon  kleinen  ilcrdchon  auftretende  LungonontKÜndnng 
meist  eine  secundär  an  Bronchitis  üich  anschliessende  Erkrankuni;  (also 
Bronchopneumonie).  Die  Ent^ündang  pllanzt  sich  im  Lumen  continuir- 
lieh  auf  da»  alvonlHrc  I'areuchym  fort,  oder  es  werden  Exändatmaüsen  au8 
den  Bronchien  in  die  Alveolen  aspirirt.  —  Gelangen  Entxündungserroger 
(z.  B.  Gaäc,  staublormigt!  Substanzen)  auf  dem  ßrouchialwego  direct  in  die 
Bronchiolen,  Inlundibula  und  Alveolen,  so  entsteht  eine  über  Bronchus  und 
zugehöriges  rcHpirirende»  Pareuchym  verhreitete  Entzündung  (Broncho- 
pneumonie); die  Ilordchen  nehmen  zunächst  meist  dio  Mitte  der  Läpp- 
chen ein.  Da  auf  dem  Bronchialweg  (d.  h.  vom  Lumen  dos  Bronchus  aus) 
schädliche  Substanzen  sowohl  inhalirt,  wie  aspirirt  werden  können,  so 
spricht  man  gegebenen  Falles  von  luhalatious-  oder  Aspiratiouspueu- 
monio  (Formen  der  Brouchopneumonie). 

Et!  giebt  aber  auch  noch  eine  nndore  Art  der  Propagation  der  Entzün- 
dung von  den  ßrouchion  auf  die  Alveolen,  welche  schon  auf  S.  ihO  orwühiil 
wurdn.  Zunächst  besteht  Rrouchitis:  dann  wird  die  ßrouchialwand  und  dm  peri- 
bronchiale Gewebe  von  der  Entzündung  ergrifiTeu  (Poribronchitis);  weiterhin  zieht 
die  entzündliche  Infiltration  in  die  interatveolären  Septeu,  kann  diesen  folgend  ver- 
schieden weit  fürt  kriechen,  was  ualürlich  uuabhnngig  vom  Aunbreitungsgobiut 
des  erkrankten  Itmiinhu};  geschieht,  und  kann  xu  einer  entzündlichen  GxsudalioD 
in  angrenzende  Alveolen  ftihreu,  was  man  am  besten  poribroncbialc  (alveoläre) 
Pneumonie  nennt:  es  sind  das  herdförmige  Pneumonien,  aber  streng  genommen 
keine  ßronchopueumonleu  (s.  Fig.  ö7;  vergl.  S.  löO). 

Sehr  häufig  entwickeln  sich  lobuläre  Pneumonien  auf  dem  Boden  von 
Atelektase  und  von  Hypostase. 

Es  orgiebt  sich  aus  dem  Gosagton,  dass  die  lobuläre  Pneumonie  koinco 
einheitlichen  anatomischen  Charakter  hat.  Je  nach  der  Art  der 
Bronchitis  ist  auch  die  Brünchopneumonio  verschieden,  und  djus  Gleiche  gilt 
für  die  sehr  verschiedenen  schiidliühen  Substanzen,  welche  durch  Inspiration 
oder  Aspiration  zu  Entzündungserregern  werden. 

Gemeinsam  ist  den  lobulären  ßronchopnoumonicn  1)  ihre  ge- 
netische Beziehung  zur  Bronchitis,  2)  die  Bildung  von  llerdon,  welche  an 
Zahl  und  Ausbreitung  sehr  verschieden  und  in  deutlicher  Beziehung  zur 
Brouchialvorzweigung  stehen. 

Am  deulichsten  wird  die  lohuUre  Anordnung,  wenn  sich  die  Entzündung  nur  an 
visxelno  erkrankte  Hronchialästo  anscbliesüt,  während  andere  Gebiete  intact 
sind;  dann  entstehen  sehr  disttncte,  auf  der  Schnittfläche  prominirende  broncho- 
pneumonische  Berdchen;   sie  sbd  im  Allgemeinen  weniger   körnig  wie   bei  der 


I^bul&i«  öilor  ßroDcbo|>iiOuiDOiii<^ 
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geaaincn  Pueumooie,  und  sind  graurolfa,  roth,  später,  «eou  Vurrettuu;  dvs  Ex- 
«uiatK  eiHtritt,  heiler,  g&tblicb,  woie&gruu.  Du  Exsudit  läs^l  »ich  meUt  tropfen- 
förmig su5drüclt«n.  —  Wird  alier  qid  gronser  Tbcil  des  Uronrliialdautoofi  und 
desitcn  rugt^hüriguii  rnspirirendes  P&renchyta  r.  B.  mit  cinor  reizenden  FIüsMgkoil  ilhiT 

Bl  (AÄpiraÜüU6|iueiiiuouie),    no    viiUt^ltt    eine  ililTiiFte.    ■.'iit/äiiillichc   iDlillrsLiuii. 

bst  in  Holchcu  Fällen  ist  die  lafiltratlou  vou  derjenigen  der  gcuuiDöu  Pueu- 
monie  dadurch  mciKt  ^u  untcrsclieideu,  doiu  die  Infiltration  wonigor  gleich- 
m&itig  ist  und  uocb  hier  und  da  lufthaltige  Lubiili  oinschljoast. 


Fig.  57. 


Acnie  BrvBrbllU.  Perl- 
brsnrhlll«  und  prrtbraa- 
chlfüe  Puruniotilp  uacb 
^chsrlaob,  3j»lir.  Kind. 
Bronchien,  kuiu  ThiMl  mit 
fibriuf>»  -eitrigem  Exsud«! 
gefällt,  zürn  Theil  ist  dax- 
ielbr  an^erfallen.  ilron- 
chialepiihelieu  ali^f hohen 
und  iiar  norh  luni  Tbc-il  zu 
aeheu.  k,  und  k,  Aeste 
der  Lungcnarterio.  t  Mit 
fihriaüftcm  Exüudat  gefüllte 
1  Alveolen.  —  Z«iiK-lieii  den 
b«ideogn''«)sereo  Hrouchiea 
lipgt  im  zellig  intilthrtou, 
bvporäiniwiien  Gowcbe  oia 
Iteilförmiges  Stück  hjra- 
liacr  Enur|ieL  Fürh.  mit 
Jllaimcarmin  und  Pikriu- 
&Äure. 
Schwach.  Vergr. 


v 
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1)08  Eisuiiat  kaua  Viirächiudcii  bo^hairoD  »ein.  Es  kaao  liom  tilulachen 
[Kutarrh  onb^prochen.  förnor  häinorrhÄgiaol»,  gclegonilifdi  lihriuös  soin,  —  oder 
|m  int  eitrig  oder  gangränös. 

Die  eitrige  nnd  brandige  Bronchopneainonie,  anfangs  auch  eine  Oborfl&cbenaflToctiDn 
fährt  sehr  bald  tu  lebhafter  Hetheiligung  des  utnliegeudcn  S^ffiüchvugvwebes  und  su 
Zerfall  des  Herdes,  zu  Vereiterung  und  Verjauchung.  Es  wird  davon  bei  Lungeo- 
Biteruiig  lind  Hrand  die  Rede  sein.     S.S.  18S. 

EaUpricbt  das  Exsudat  demjenigen  des  einfachen  Itronohialkatarrhs,  so 

[spricht  man  Hchlerhthin  von  kritarrhalischer  Pnoamunie.     I)aa  Exsudat 

Ltst  Wüicb,    reich  an  Flii.<*sigkcit,    für  gewöhnlich  nicht  gerinnbar,    tropfcn- 

[lonnig    aUHdrücklmr.      Die    Flüssigkeit    ist    reich   an   Eiweiss    und  enthält. 

[Z«Jlea,    welche  thoilet  von  einer  starken  Deaquamation  der  Alveolaropitho- 

lliefl  herrühren,    welche  manchmal    in  zusammenhängenden  Fetzen  erfolgt, 

lheiI.H  awÄgewanderto  I-^ukocyton  sind.    (Sinti  die  Leukocyten  .sehr  reichlich, 

[so  nimmt  daj?  Eiaudat  mehr  und   mehr  eitrigen  Charakter  an.)     Hie  iles- 

fjuamirton  Älvcolarepithclicn  quellen  rundlich  auf,  zum  Thoil  Äerfallon  sie 

fettig  und   körnig.      Daü  Exsudat    füllt    die    Alveolen    mehr   otler   weniger 

vollslänilig  auä.      Da.s  Zwischongowobe,  welchett  hyporämisch  ist,   ist  mit 

Rundzellen  infiltrirt  (s.  Fig.  58). 


184 


Respiratioueforgaue,  —  Lunge. 


Fig.  58. 


.;^^=^%^^^ 


'.\ 


.V 


r<«.v^ 


(i 


KatftrvhikllMlie  Broncliopneantonle. 

Kloiaer  Brouctiu;!,  mit  IcLikucytuna-Jcher 
yiässiglteiL  Alvooleu^  mit  fuiuküruig 
göronu^üaem  Exsudat,  apärücliCD  weissen 
und  rothen  Blutkörpercheu,  /.ahlreichea 
desquauiirtun,  xuid  TIumI  ruudlicliuQ  Epi- 
tlielieu  erfüllt. 
Hittl.  Vergr.    Färb,  mit  Alauncarmin. 


[>ic  Masse  der  zclligen  Klcmente  i.st  Rchr  veebselud,  desgl.  der  Geh&lt  au  Fibriu. 
Zuweilen  sind  die  Fibrininengen  erheblich,  ja  es  kann  sogar  zu  einer  richtigen  crou- 
püsi^D  KxEudation    und    zu    Alveolarkürnung    kommen.      (Kes.   bei  Kindern,   bei 

denen  sonst  die  lobfu'C  Hbrin5se  Puouiiionii.% 
vio  wir  sie  bei  Krwachscncu  sahen,  so  gut  wie 
nicht  vorkommt.)  Zuweilen  tindet  siefa  aspi- 
rirter  Brouchialscbleim  in  dem  alveolären 
Exsudat. 

¥.6  giebt  Fälle,  wo  das  Exsudat  einen 
hämorrtiagischeu  Charakter  hat.  (Hä- 
morrbagisclie  Punumonie.)  Vau  kommt  k.  B. 
bei  Scharlach -Diphtherie  zuweilen  Tor. 
Aetlol*clff, 
Oft  entwickeln  sich  katarrhalische  Pneu- 
monien  auf  dem  Roden  der  Atel  nktasn,  oder 
der  Atelektase  mit  Oedem.  Umgekehrt  kaun 
auch  das  Secret  der  katarrhalischen  Pncuniouie 
ßrouchiallumiaa  verstopfen  und  zu  Atelektase 
führen. 

Ebenfio  kann  eine  katarrhalische  Pneu- 
monie auf  dem  Boden  der  Hypostase  (a. 
hypostatiache  Hyperämie  S.  167)  eotstebeu. 
Der  Alvcoleuiuhalt  ist  trüb,  blutJg-wäHserig, 
selten  zellrelcb,  oder  fibrinreich,  kürnig.  Das 
Zustandekommen  der  Entzündung  in  atolokta- 
tischen  und  bypostatlscben  Lungenabschnitten  ist  so  zu  denken,  doss  die  in  den  Athetn- 
wegen  oft  Torhandeuen  pathogenen  Baklericn*)  (Besser)  auf  dem  verinderten  Bodeu 
günstige  Lebensbedingungen  tiuden  und  dadurch  in  dun  Stand  gesetzt  werden,  entzünd- 
liche Erscheinungen  bervorzurufon. 

.Sehr  häutig  entätelieii  BrODchopaeainonieii  (bes.  bei  Kimlern)  im  An- 
schluss  an  Bronchitis  und  BroDchiolitis  bei  vorscbiodouou  lufoo- 
tiüUHkraiikhciteu,  wie  Masern,  Scharlach,  Dtphlhorio,  Influenza,  Kouch- 
buöton.  Auch  hei  anderen  schweren  Intcclionskraukbciten,  wie  T>j)htw 
und  Pocken  können  ßronchopneumonien  auftreten. 

Die  Lungoncntzünduog  ttird  hier  meist  nicht  durch  specifische,  der  be- 
Irel'fendeu  Infectiouskrankheit  zu  Grunde  liegende  Bakterien  hervurgerufeu, 
sondern  durch  die  gewühnlichen  Erreger,  welche  auch  der  genuinen  Pneu- 
monie zu  Grunde  liegen  und  so  oft,  wio  oben  erwähnt,  in  normalen  Alhemwegen 
gcfnnden  werden,  also  Pneumococcus,  dann  aber  auch  Streptococcus,  Staphylococcus. 
Es  handelt  sich  daher  meistens  wohl  um  eine,  durch  die  primftro  lufectionskrankheit 
(also  z.B.  Masern  oder  Typhus)  begünstigte  Secuüdüriufection.  Auch  bei  der 
Bronchupueumouie  bei  luflueoza  hat  mau  Ju  den  verschiedeneu  Fällen  ausser  dem  Iti- 
lluonzabacUlus  (vergL  S.  147)  auch  Pueumococcus,  Streptococcus  und  Stapbylococcua 
gefunden. 

Bei  schworen  lufeetionskrankheiten  und  andern  mit  Bewusstlosigkoit 
oder  längerer  Rilokenlage  vcrlmndenon  Erkrankungen  entstehen  die  Broncho- 
pneumonien  sehr  haolig  durch  Aspiration  von  Schleim  au»  den  obeni 


*)  Stapbylococcua  pyogencs,  Streptococcus  pyogenes  und  Pnoumoooccus.     Daneben 
kommen  nicht-pathogene  Bakterien  vor. 


I^hulJtr«  oder  BroDcbopneuaioiiie. 
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jWegen  «xlor  durch  Verschluckun^  [oft   i;olion   die  entxüntlHcheu  Ilenio 
[iu  Eiterung  nder  Rrand  Aber.     NüheiTS  Imji  diesou]. 

Sehr  häufig  tritt  Brouchopneumonia  katarrhalia  bei  Grcisßu   zu  Brou- 
'  chi«lkat«rrb  hiu2u  und  bildet  die  TodeKursachü. 

tBa«  m«kr»«hapiarhe  Bild  einer  vod  lobulürun  l>roaclit))>ueuaiunUctitin 
Herden  diirrh$eui«n  Luuge  kann  besumlp»  boi  Kimlern  t'in  sehr  biiDtes,  murmorirtos 
Anssehen  bieten,  zumal  ila  so  hfititig  AtelektaHO  iu  Folge  von  ßronchialvonttopfung 
iioJ  complenieutäro!!  Euiphjsoni  mit  dabei  sind.  Dio  meisten  broucliopui'uuontsi*hcu 
llenl<'  »turu  in  den  Unterlappen. 

Zur  niustratioD  diene  die  Abbildung  (Fig.  59).     Im  Dnterlappen  ^UL)  liegen, 
leicht  TorgcvÖlbt,  zabiroicbe  hronchopueumouisclie  Henle,  in  üefitalt  hückcHger  lobu- 
rr  Felder  von  dunkler  blaurother   Farbe  und  derberer  Coutiifitenit  (Br.  P.)-     Verein- 
te broncho  pneumonische  Uerdc  Ut^eu  Im  Oberlappun  in  dem  groHscn,  dunklen  Fald, 
V|;Iclrh  oberhalb  der  rnturlobän>paltc;    fenior    zwischen    der  blas»eu,    emphyi^eniutjschou 
iXiJiguta  uud  der  <luiikleu  Meleklatisrben  Stelle  {A).      Dann   Kwisrheu   dieser  und  dem 
[oberhalb  f^^legoncn  Mharflinig  begrenzten,  utulectatischoa,    lobulär   zuDamtnongesutr-ten, 
ileo  Felde  {A).      ]>er  schaKc  Kand  dur  Lnngo  ist  zum  Theil   stark   cmphysomatütt, 
kleiuerou  Theil  atoluktatisch ,   wodurch   seine  Conturea  auasorordentltch   unrogcl- 
werdeu.     (Die  aoderu  Lunge  nah  ganz  rihnücb  aiia.) 


[Xinke  Lungo  eine« 
lan  p^eudomembra- 
lanser  Kutzüudiing 
Ides     Larynx,     der 
'rachea  und  Bmn- 
:hit*Q     und     brou- 
:hopneumoui«Tor- 
IstorboneD  Kindes. 
}OL  Oberiappen,    UL 
ItTnterlappen:      dazwi- 
1  scheu  die  dunkle  Inler- 
lu^tür^puU*?. 
.1  AirlcktaMrii.   dun- 
kelblau, tiefer  liegend. 
E  Acat««  vetlculArr» 
I  Xmvhyffem;    die    ge- 
blähten    AbKhuiUu 
IfliDd  sehr   bla>iS,  eiark 
\örspringend;      der 
scharfe     Rand    ist    in 
Folge  dessen  abgerun- 
det und  unregelinä>!<ig 
oiiturirt.       Br.  P  l*o- 
hnlKrr  Br«nrli«pnrn- 
•»•■Icn,  höckerig  vor- 
j!<!«'jUi|,  derb  Äüzufüb- 

Wü.     Vi  not.  i.lr. 
Nach  dem  frischftu  Prä- 
parat gezcichneL 


Fig.  59. 
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Die  Plvnr«,  in  dem  vorliegenden  Fall  unverändert,  kann  mit  einem  —  meist  zarten 
—  Fibrinschleier  bedeckt  »ein. 

Auf  der  fichiilitBAch«  bietet  sich  ein  ähnlich  marmorlrtos  nUd.  Die  lobulären 
pneumonischen  Herde  sind  luftleer,   von  sehr  verschiedener  Grosso  —  Stecknadel- 
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Respirations  Organe.  —  Ltingo. 


kopfgross  bis  grobknolig  —  prominiren  etwas,  aintl  leicht  kürnig,  graurotli    oder  geU 
grau  (iu  Rürkbildung    begrilToD),    zuweiton  im   Centrum   etwas  brllcr  wie  iu  der  Pcri"! 
pborie  des  HordcK;  besondors  ilciitlicb  trelcn  sie  zwiMchtni  ateloktatischum,  tiefblau* 
rothem,  glattem,  glasigem  Gewebe  hervor.     Selbst  wo  sie   di<bt  zuAnmiOLMi   liegen,   is 
die  lobulär«  Zusammen üetr-utig  meist  gut   zu  erkcuuen.      Tropft^nförmig  l&sst  sich  oin4 
zähe,  tröbo,  gclbgraiie  Flüssigkeit  ausdrücken. 

Lufthaltige  Lungeupartbieu  erscbeiueu  eutweder  prächtig  zinnoberroth  oderJ 
wo  sie  empfaysematös  Hiud,  hlas^roth  bis  gelbweieis. 

AiucftiiKe  der  katarrhal! neben  Bronrh»|iueuinoiile. 

tfcilung.  Rei  der  Rückbildung  (meist  erst  nach  Wochen)  zerfällt  das  Cx.sudat  xnl 
einem  molekularen,  zum  Theil  fettigen  Rrei,  der  zum  grüssten  TheU  durch  Lympbgcfoss-j 
resnrption  weggeschafft,  Eum  Thi-il  cxpcetorirt  wird. 

Toil  erfolgt  selbst  bei  nicht  besonders  hodigrodiger  Ausdehnung  des  bronchopueu- 
monUcbou  Prozesses  h&u6g  bei  Kiadoro  und  Groison.  (Boi  orstereu  sind  oft  die 
Lungeuherde  weniger  daran  Sf^huld»  wie  der  allgemeine  Kr&fteverfall  In  Folge  der  zu 
Grunde  tiegeudeu  Hieb  länger  hinziehenden  lufectionskrankheit,) 

Uurrli  nacbtriiglichc  Infection  köunen  pneumonisch  katarrhalische  tlerde  in  Eite- 
rung und  Oaugr&n  übergeben. 

rhrsiilurlie  kalarrhnliiKbe   l*aruni«nle. 

Uns  Kxsudat  bleibt  sitzen,  der  Pro7.e»s  wird  cbroniticb.    Dus  Exsudat  verfettet  und 
die  KcttkörnchcD  werden  von  Zellen  (Fottkörachonzollen)  aufgenommen.     So  enlsteb^n 
makroskopisch  sehwefelgoihe  Punklrhen  auf  glasig-gallertigem,  grauem  Grunde.    (Nach 
Kindfleisch  ist  da»  keine   katarrhulische  Euti.ündung,  sondern   inveterirtes  Oedem,, 
was   sich   an  Atelektase   auschloss,    rergL  S.   IGD.)     Im   Zwiscbengewebo    bilden   slclj 
Wucherung?4vorgängo,  welche  t\i  Induration  führen. 

l>bent«ns   dos    Exsudates   der   katarrhal i.^ebcu    Paeumunio    In   V«rhil*unii    antf  1 
Auflreten  ««ti  Tuherbeln  m  den  pueumoui.schun  Thoileu  beobachtet  man  nicht  selten 
bei  .s<-rophu  lÜHen  Kinttern,    welche    nach  langwierigem  Vorlauf  von  Scharloidi  oder 
Uasuni  u.  s.  w.  zu  Grunde   gingen.      Uan    findet    dann    entweder    alto    tuborculüse 
Prozesse  in  den  Lungen,  von  wotclion  eine  Invasion  von  Tuberkel bacilleu  ausging 
oder   —  was  viel   hantiger    i»t,   ältere,    verk&ste    Bronchialdrüsen,    wobei    eine 
stärkere,  ältere  AlToction  der  Lungen,  manchmal  sogar  jede  Botheiliguug  dente1l)t.<u  am 
tubcrculüsen  Prozess  fehlen  kann.    Von  den  käsigen  Drüsen  aus  werden  die  durch  die 
acute  Infectioasknmkheit  (Masom  otc.)  gesetzten  katarrhalisch-pneumoDischen  Horde  mili 
Tuberkel bacillen    überschwemmt.      Dus    führt    entweder    zu    acuter    di ffuser    Ver-| 
kil.sung  oder  aber  zur  Bildung  von  zahlreichen  Miliartuberkel  n.  —  Uan  mus5l 
sit:h  vorMielleu,  das»  die  in  den  verkästen  Drüficu  Kttckendcn  Tuborkclbarilleii  viclleichtj 
dadurch  mobil  gemacht  werden,  da.<s  unter    dem   Einttuss    der   ßronchupneumonic   einfi| 
vermehrte  Lymph-  und  Blutströmung  in  den  Lymphdrüsen  stattfindet. 

ThitsÜclilirb  gelanireu  im  Anschluss  nn  eine  kalurrhnliscbo  Pneumonie  r.uweilonso' 
viele  Tubcrkelbacillen  aus  käsigen  Bronrhialdrüsen  in  die  I,ymph'  and  Blutbabu,  dass 
eine  allgemeine  QJiliartuborculüse  folgt. 

3,   entzffnduDgen,  die  ni  Absress  (eitriger  Elnsclimelxoug)  und  <Jangräa  (faiüiger ' 

/erseUung,  Brand)  ftiliren. 

Im  OegcntiatK  zu  den  katarrhalischen   und  (ibrinö.son  (croupÖHCo)  £nt-j 
ÄÜndungcn,  bei  cloncn  sich  der  Prozetw  wesentlich  im  Innern  der  Alveolen ' 
(au  der  sog.  Alveolenobürflache)  abspielt  und  da«  alveolare  Gewebe  erhalten 
bleibt,    veranlagst  die  eitrige  nnd  gaDgränö^o,   durch   Eit«r-  oder  Käulaiss- 
erreger  horvorgerufeno  Entzündung   eino  Zerstöruiig  von  Paranchym,    waa  i 


Luu||^aabsc)?Hs  ituil  Luugtfugaiiffrfcn, 
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nöliIenHIiloDg  und,  wenn  dor  Prozoäs  aushoilt,    xu  narbit^er  Veröduug 
iifÜcirU'u  Tlioilc^  führt. 

Wir  bah«o  nheo  (S.  185)  gehört,   dus  auf  dam  Broncbtalvog  xu  KJlarung  uud 
inA    fübronde    Schluck pnoumonien    ([Irunrhnpnotimouioii)    enislohen    k'muoii. 
xerdem    ^ebt    os    noch    vcrscliledooe    iuidi-Tc    Uü^^HcbkeilL'n    dur    Kutstcbuug    von 
tcesteu  aod  Oangränberden.     Alu  auf  die  wicliti^sts  sei  hi«.>r  sctiun  auf  dio  an 
[ktisrb«  und  faulig«  Embolien  sich  atutcblivsseiidea,  eitrigen  und  brandigen  nifl- 
Istatischen  Rerdpneumoniea  aufroerkäam  gemacht,  die  num  auch  metosl&tiscbon 
Osugränherd  nennt. 

«ollen  vir  «eben,  wie  LanscnAb«ceB«e  unil  i;»iiKrftuher4e  4er  Lunse 

Dabei    sei    «orauH^'e^cbirkt,    dasn    man  vuu   ciremnscrlptur  Ve'reitcmiig 

,  Absci'M)  und  von  circuiuscripter  GangrÄu  (d.  i.  Braudbord)  spricht  im  ln»gen- 

dtffu«er  Vereiterung  (rt.  i.  eitrige  F'iieuinüoie)   nnd   diffuser  Ganj^rän  (meist 

^^£ffiuA  Broncbopneumouiu  mit  putrider  Hroncbitia). 

l>ie  ninftchflt  folgende  Beschreibung  beliebt  sich  auf  eircumscrlpte  Elerde.  — 
'tia  LqogonabaeesA  ist  im  Stadium  seiner  typischen  Ausbildnug  eiue  mit  gielbgrÜDcio 
{trachloseui  Riter  gefülllti,  tnei^l  rundt;  llühle;    zuweileu  komueu  ^ro.iso  Hühleii  in 
gT>'>!)Hr«r  Zaiil  vur.     I>ie  Wäudc  der  llübivn  »iud  eitrig  itiKItrirt. 

Kta  GkDgrltnherd  besteht  im  Früben  Stadium  aus  einer  inissfarbcnon,  »cbwänUch- 
brimdicbeu.  pvnt'tmnl  übelriechenden  Masse,  die  dnuu  breiig  und  mehr  »uni  mehr 
ftiuig  wird  und  alf;  stinkende  Jauche  mit  gangrLnüsen  Fetuiu  in  einer  Höhle  mit 
»adrig- fetziger  Wand  (G an gr&n höhle)  liegt. 

>llkr««fc«piM'ta  findet  man  im  Eiter  der  Langenabscoiso  Eiteneollou.  Luugeu- 
irönmnr,  vor  allem  elaäti»cbe  Fasern,  sowie  eitererregende  Uikroorgauifimuo  (Staphylo- 
koUii),  Streptokukken  u.  A.)* 

I>)o  jiQcheniln  Flnsnigkeil  in  Oangr&nhnhien  (frirtch  von  alkalittrher  Keac- 
>i9&)  enthält  StolTe,  die  sich  hei  der  fauligen  iCersetxung  organischer  Suhslunz-cn  bildoii, 
^«lc^  Goweb&fetxen,  Lunge oplgment.  Der  gröiiaie  Thoil  der  elastischen  Fasern  der 
iiiitn|;«gatigQnfln  Lungentheilo  ist  zwar  aufgelöst,  aber  es  sind  stets  duch  noch  ruich- 
lidiv  Fasern  vorhanden.  (Filebne  exlrabirte  aus  dem  Sputum  bei  Lungengangr&o 
*litrt6  Glyc«rin  üin  Ferment,  welches  elaälische  Foitern  in  alkalischer  Lösung  auf- 
l'''tt)  In  der  (Iijssigen  Masse  fallen  oft  kleinere  und  gröasero  Pfropfe  und  Fetzchen 
auf,  die  neben  den  crw&fanieD  Lungengewebsresten  aus  ubUosen  Bakterien  —  dar- 
ULtOT  oft  1d  enormer  Menge  I«eptülhrix  pulmonalis  (Leyden,  Jaffe)  —  sowie  aus 
retitrl^pfchej)  und  Fettafinrenadeln  (sog.  MargarinkrystaJlen.  —  S.  Taf.  II  im  Anhang) 
ituiDoitfugiuetzt  sind.  Lotzlere  sind  geschwungene,  oft  zu  ßüscholform  vereinigte  feine 
?i»ifcln,  die  man  durch  Erwärmen  auf  dem  Objectträger  auflösen  kann.  —  (-Jelegenllich 
^^  sich  auch  SrhimmelpilzTegetatiunen  (.\«pergillui^).  uameutllch  bei  Diabetos,  wo 
die  O^aolheilc  an  Traubenzucker  nnd  Glykogen  reich  »ind. 

Im  alveolären  Pareiichynj  in  dor  Umgebung  oinos  frischen  Ab- 
^CQSHoit  oder  Hrandhcrdes  ontäteht  moUt  rcactivo  Guuüudmig,  wobei 
''«fig  vifl  Fibrin  und  Rlut  auftritt.  In  dem  hopatiairten  Gewebe  kann 
wf  Zeffull.s[)ro2es.s  sidi  weiter  ausbreiten.  —  Nekrotische«  (brandiges)  Oo- 
•ft«  kann  zuweilen  durch  eitrige  Schmelxuiig  seiner  Urageliung  wie  ein 
^Bester  losgelöHt  werden. 

Verlauf.  —  In  den  moisteu  Fiillou  löhren  Eiter  uud  Gangränhorde 
"1  der  Lunge  bald  zum  Tode.  —  In  andern  Fällen  jedoch  wird  der  Alwccss 
«W  Brandherd  von  einem  Wall  von  Granulationsgewebe  umgeben,  welche» 
^*>^  iatoratitielleD   Gewebe  producirt  wird.      Ällmühlig  wandelt  sich  das 
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zellreicho  Oowcbo  in  rütraliireiides  Hinciogewebe  um ,  welchem  den  Herd 
abkapselt. 

Tiei  Abscosscn  ixt  das  aoltoDor  vio  bei  GangrÖnfaerdcu,  da  Qrst«re  meist  muUipcl 
und  bei  scbveron  septischen  Rrkrnnltungcii  auftrefeu,  die  gewölinlicli  tiald  z\ini  T(Mla 
fiihron- 

Rs  kann  nach  Ausi%lr)ssunf^  eines  gangränösen  Herdes   oder   nach   Resorption  der 
Dckrutischon  Thoiie  golcgcullich  einmal  zu  vülüger,   narbiger  Äusheiluag  komtuci] 
was  nur  bei  kleinen  Uerden   ge&chieht.     Dabei  verwachsen  die  granulireudan  nöhleu 
wände    entweder    mit    einandur,    oder  die  kleiue  Höhle  wird   tou  Granulationen 
ausgefüllt.    Es  bleibt  dann  später  eine  ])igmeutirte  Karbe  zuräck. 

In  seltenen  Fällou  nimmt  eine  diffuso  Lungengangrän  mit  fötider  Bronchitis* 
einen  ganz  chronischen  Vorlauf.  Das  Bild  einer  solchen  Luuge  iht  sehr  coiupUcirt, 
hauptsächlich  iu  Folge  von  sectindärer  inlcnstitifller  Gewebswurherung;  diese  fühn  m 
Ihuil weiser  Verödung  dor  Alveolen  (Camification),  zu  oft  euoriner  Verdickung  der 
Sepien,  mächtigen  pleuritischou  Verwachsungen  und  zur  Hildung  von  Bronchi ektasicn. 
Von  gofiihrliohen  Complicationon  eitriger  und  brandiger  Herde  sind 
vor  allem  zu  erwähnen:  Pleuritis,  Pyopneumothorax ,  ferner  Durch- 
bruch oiucr  Braudhöble  in  einea  Broucbus^  und  sich  anschliesseode 
miliare  Brandbcrde  oder  ditTuäc  brandige  Bronchopuoumouion. 

Wie   Vommcn    Lungonvcreiterung   (Abscess)   und    Lungenbra»! 

tu  Staude? 
1.    Entstehung  durch  abscedirendo  und   brandige   Broncho' 

Pneumonie.  Die  V^erüudenuigen  eiitaleheu  durch  Vermittlung  des  Bron- 
obialwcgcs.  Entweder  handelt  es  yich  um  die  Fortleitung  einer  chroui- 
scheu,  Moptischen  oder  putriden  Bronehiti»  auf  daH  Tarouchym,  wobei  es 
xur  Bildung  multipler  llordo  (mitiiutor  von  miliarer  Grösse)  oder  zu 
diffuser  Vereiterung  oder  Verjauchung  kommen  kann;  oder  die  Äbaco- 
diruug  resp.  Oau^rau  wird  durch  Fremdkörper,  die  mit  geeigneten  Bak- 
terien inficirt  sind,  hervorgerufen. 

Liia  hier  besonders  iu  Frage  kommenden  Fremdkörper  sind  meist  Speisetheilfl 
die  beim  Äufstossen,  Brechen  oder  durch  VerschUickeu  in  die  Luftwege  gelangen,  wa 
z.  B.  bei  öoistenkranken,  sowie  bei  schwer  benommenen  Kranken  nirht  selten  iai.  Oft" 
sind  die  Fremdkörper  aber  aucb  durch  entzündlichen  oder  nekrotischen  Zerfall  im 
Körper  selbst  entstanden;  es  können  da^  u.a.  sein:  ZcrfalUprodukte  von  Carciuomen 
der  oberen  Wege,  besonders  der  Zunge  und  des  Kehlkopfes;  Thcile  von  Magen  odor. 
Ocsophaguscarrinomen,  welche  beim  Äufstossen  und  Brechen  in  illo  Lunge  ospirir 
werden;  Pfropfe  von  ßaktcrien,  welche  aus  cariösen  Zähnen  oder  aus  den  TonsitU 
kryptcji  slammeu;  (vergl.  bei  Mundhöhle)  Stücke  curiüser  Zähne:  Gcscbwönsecret 
citrig  oder  verjaucht,  welche  aus  Mund,  Rachen,  Kehlkopf  slammou;  Brücket  eioeexer 
fallendeUf  in  die  Luftwoge  perforirlen  üesophaguscarciuoins  u.  A. 

Diese  Fremdkörper    filhren    zu   .sog.   Schluck-    oder   Aspiration»^ 
pnournouien*),  welche  am  biiuligston  iu  den  Unterlappco  gelegcoo  lobulai 


*)  Auch  die  sog.  Vt^tis Pneumonie  ist  eine  Schluck pueumonie.  Der  Durchechaeidu 
etnes  Vagus  folgt  Lähmung  des  von  ihm  abgehenden  Recurrens  und  der  von  diesem 
innervirten  Kehlkopfseile.  Die  dadurch  benorgerufcuo  Uu cmptiiidlichkeit  der  KeblkoplB 
begünstigt  das  Bindringen  Ton  Secrcten,  Speisen  etc.  "^^ 


BoUtehuDg^  von  AbsccKSPii  iitid  («uttgränhonlcn. 
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BroncbopDeumouiou  sind,  die  jodoch  Meltoii  in  Form  dor  katarrhaÜHchen 
PncumoDie  auftreten,  souilorn  meist  in  I**ol(?c'  der  sie  eiTügcndcn  Ureacho 
»Ishuld  zu  Voreilftruug  und  Hruod  des  Paroucliymit  fiihr(.'n. 

Anfuigfi  kMiiiiru  ^raurolhe,  etwas  kürnige  lubtiläiu  UtTtltf  ln'sti'litm ;  Italil  |tl*Ii(^ii 
die()*f]l»eD  in  Etteruug  oder  Gangr&o  über,  wobei  das  Kxsuilat  Kämmt  (tem  I'arcnchym 
sich  icrflftMifL  Schrattei  der  Prozess  in  der  Puripb&rie  fürt,  so  kÜDnrn  diffuse  to* 
filtrationen  cntsteheo,  die  Ktcti  mehr  und  mehr  oitrif;  oder,  van  hStuß^cr  ist,  brandig 
nmvandeln.  Bei  der  diffusen  Gangr&n  ist  das  Gewebe  mift!ifflrbt>u  und  wtüch,  kntin 
ibtrr  auch  safiUgB  xuuderigf  trnckoti  voin,  und  er«!  wrilerliiu  blldcu  Mich  durch  Vcr- 
flÜMi^ug  Jaucbehriblva.  Brandige  schwärzliche  Uaxsen  köiiu^-u  llieilweiitc  expuc- 
torirt  Verden. 

2.  AbäCL^fftte  und  Gangränlierdc  (circumscripto  Gangrän) 
kSnocD  auf  dorn  Blutweg  eutstelien;  es  baadelt  nich  um  Verstopfung 
durch  groben^  tteptiKclio  Emboli  in  f;r»b«reii  Avston  rnlcr  um  mil<roKko|ii»cli 
ffjnc  infecliöfio  Ein>*chloppungen  in  Capillaren  dor  rulmon»lin,  die  im 
HluLstroin  iu  die  Lunge  gümthen.  Es  war  boreiu  bei  den  embuUscheii 
ProzcHsen  (S.  174)  von  dieser  i^optiKchon  Embotie  kurz  diu  Rede.  Eh  ont- 
stehoD  tladurch.  je  nach  der  Art  der  MikroorgauiHmeu.  Abscoaso  odor 
Brandherde.  Man  nennt  da«  aurli  motu^tatisobe,  eitrige  oder  brandige 
H-Fnoumonie,  oder  auch  hämntogene  soptiHche  llertlpncumonio 
"(Ziegler). 

Die  metastalisf-beu    oder  emboliHchen  Poeumonion   entstehen  dadurch,   dus   toq 
rgead  einem  im  Körper  beKlehondeu,  an  Eiter-  oder  F Änlnissbaktrritin 
•■ichen  Herd  ulilroicbc  UAklerieu  mit  dem  Blut  den  Luugon  zugofübrl  wcrdcu.    Die 
mboli  beHteben   rein   a.ua   Bakterien   odor  aus   hakterienreichem   Eiter,  oder 
jAUchigfu    Massen,    oder   aber  es  sind   versclilcppte   inTcf^tiöse  Thromben. 
TlauptonDtingent  zu  den  metostatischcn  Abscessen  liefert  die  bei  Py&mie  auftretende 
hrombopfalcbiti»;  besonders  ist  dabei  an  lüe  pueriiorale  septische  Thrnmbophlebilis 
ergt.  S.  f3)  tu  «rrinneni.     [iilercsnanl  Jitt  aui-b  die  an   inoirrerirtc  Hernien  si<'h  uirht 
Iten  »uscbli eisende  melantalisclie  AbHecAsliiblung.     Ferner  kommeu  Infecliötie  Ktingrti- 
cmbolion  bei  Endocarditi»  maligna  im  rechten  llonceu,  feruer  zuweilen   bei   Dyikeulorie, 
MeningitiH  U.A.  vor.    (Vergl.  Thrombuphlebilis  auf  S.  IU.)     Wird  ein   grösserer  Ast 
[der   Pulmoualis    durch   einen   sept  isrbcu  Flmbolutt  Torstopft,    ho   kommt  es 
veilen  entt  zur  Bildung  eines  uekrottschen  Infarkte»»:  von  dem  inücirten,  umgobouden 
'B)ndegewel>e  ans   erfolgt  dann  eine  eitrigu   I>uiiiarlt:iliun^    Loslüsung  dos    nekrotischen 
eila,  der  dann  später  selbst  auch  eitrig  eingeschmolzen  wird.    So  entatebt  eine  Kiter- 
wbte;  sind  Fäulnisserroger  dabei,  so  ent«toht  ein  Brandherd.     Werden  kleinst« 
e^t«  oder  Capillaren  verstopft,  so  entstehen  Enlznndungsherde  von  grauer  oder 
.nrotbcr  Farbe,  die  alsbald  iu  Eiterung  oder  Qangrüi  übergeben,  oder  es  erfolgt  so- 
[urt  Ritenmg  oder  OangrJn.     Zuweilen  entstehen  dem   hümurrhagiseben  Infarkten  ähn- 
ticbe   Herde.     (Vorgl.  die   Bemerkaugcn  über  soptiseben   liäm.  Infarkt  S.  171  und  172.) 
1lilkr««a«plMb    teigl   sich    im   ßegion    der   Veränderung  in    der   Wand   und 

I Umgebung  dt^r  verstopften  Gefäsae  starke  zellige  Infiltration,  and  in  den  bonochbarteu 
Alveolen  häufig  Ahrinös  eitriges  oder  hämorrhagisches  Exsudat.  Später  zorfUIt  Alles 
citrig  oder  jauchig;  es  entsteht  dadurch  der  typische,  im  Anfang  diesem  Kapitels 
bvflcfariebene  Absceas  nnd  Gangränherd  (vergl.  S.  187).  In  den  Capillaren.  den  intcr- 
lobulireu  GefässeD^  sowie  aiu-h  im  liiucrn  der  AlvcoU-n  fiadet  man  lUklcricn,  oft  in 
gruüiter  Menge.  In  den  Absccüsen  tiudel  man  am  hüufigitteii  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken.    Um  die  metastatiscben  Herdchen  herum  entsteht  oft  IntUtraÜou  der  Alveolen 
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lind  des  Zwisvlicn^webcs.     Die  intiltrirten  Theile  ktiimen  später  mit  in  die  Ver^l 
oder  Verjauchung  hereiDgezo^en  Verden,  Todurch  sich  dttr  ZerfalUbenl  vergrOssert. 
MeistoiiH  ontHtehen   kleine    Horde,   oft   in   grotwer  Zahl,    von  ruDi 
lichor  (lostalt  und  poriphörom  Sitz  ohno  s^obe  Emboli.     Oft.  corabiniro 
Kich    Eituruug   uud    Braud.     Der    periphere  Sit/,    bringt  die  Gofalirvu 
di;r  Pleuritis  io  Folge  von  UebcrtraguuK  per  conlinuitatcm  uder  in  FolaM 
von  Ruptur  mit  sich.    Steht  der  durchbrocheodo  Herd  mit  einem  luftfährca^ 
den  Brumhiw  in  Verbindung,  ho  folgt  Pneumothorax. 

Abscesse  oder  gangränöse  Ilühlen  in  grosser  Zahl  können  so  dicht  bei  «blander 
liegen,  da»))  über  den  Liuigen  Caveraen.scball  cntuteht. 

Andere  EDtHtehnngAiirteii    ven  Absctiiien    nud   Uftiiaränherdeo.      Abscosse  and 
Gaugmuht'rtle  köuueu,  wie  auf  S.  lät   erwähnt,  in   einer  lohären   Pnuaiu<>nie  ei 
Htehcn.     f>a/.u  biMlarf  es  secundär  hin7.ukomuieiidcr  Kiitxiuidungserroger.     Oft  gel&ogi 
[li(\srtben  mit  Krcitidkörpcru    in  dio  Lunge,    in   andern  Füllen   bi'stand   bereit^i    putrii 
UniDchitis.     Ucr  Ueborgiing   in  Gangrän  kummt   beaondoi?  bei  Potatoren  zuweilen  i 
Auch  eine  eiDfache  Icatarrbalischo  Pneuroonio  kann  secuud&r  in  GangrUn  n 
gehen.     Traumen   der  Lunge  können  zu  Abscess  oder  (tangränbilihing  fähren,  wi 
die  Wunde  infieirt  ist.     Ililuliger   kummt  dabei  Gangriln   xu   Stande.     Selten   geht 
von  n«iis  an»  blander  hämorrhagischer  Infarkt  in  Folge   einer  Infeellou  von  d 
Luftwege»  aus  in  Kitening  oder  Brand  über.  —  In  atton  phthisischvn  Caverno 
selbst  in  gluttwandig  atingoheilten,  so  wio   in    BroncliioktaNien   kann  durch    fanti; 
Zcrsotxung  von  Secret  tler  Wand  unter  dem  LiuflusH  von  neu  hiuKiikoriimenden  putridi 
.StolTt'n  Sfcundilr  Qangrän  entstehen.     (Vergl.  putride  Bronchitis  S.  tAü.) 

Luugengangriln  cDistoht  b&ufig  bei  Diabetes  mellitus  (Znckerhamnihr). 
derselben  Rrkraukung  kommt  jedoch  auch  eine  apntride  Nekrose,   auch  PneumO' 
malacie  gunanut,  vor,  die  zu  ausgedehnter  Zerstüruug  führen  kann:  das  Luugengewebe, 
von  blasser  Farbe,  zunderiger  Besrhuffenbeit,  kann  von  Hühlen  durchsetzt  sein,  wie  man 
Kit?  übnlirli  bei  der  Pueumomalacia  acida  sieht,  einer  sauren,    postmortalen  Er- 
weichung, herrorgebracht  durch  die  pcptiüche  Wirkung  von  eingedmogcnom  Magensaft», 
[Doch  reagirt  hier  dos  Gewebe  sauer  und  die  F&rhung  ist  ineial  duuhler  (Hypostase] 
nur  die  hinteren  und  unteren  Theile  nii\d  am  hnuligstt^n  hotrofTeii,  in  Folge  der  Seiikii: 
des  in  (1er  Agone  aspirirton  oder  später  in  die  Lunge  eingelaufenen  Hagonsaftcü.) 

\h  sopti;$che  Pneumonie  Neugeborener  bezeichnet  man  in  Abscessbildnng 
ausgehende  Pneumonien,  welche  mau  auf  dem  Alhemweg  durch  Infection  mit  septischen 
MikroorguiuHmen  eulstaudeu  denkt;    Mikroorganisuieu    finden    sich   in   grossen  Mengen 
in  dun  Alveolen.     Uanchmal  waren  die  Mütter  schon  bei  der  Geburt  sepliacb  uud  man 
hat  in  sotehen  Fällen  an  eine  Uebertraguug  intra  partum  gedacht.  —  Andere  septische 
Infetrtiunen  der   Neugeborenen,    welche  steh  an   septische  Wundkrankheiten   der 
Mutter  an.M'hties»en  und  vom  Nabel  au$  stattfinden,  käntieu  sich  auf  dem  I^ympli- 
weg  weiltT  verbreiten  uud  xu  eitrigt*r  Peritonitis,  Pleuritis,  Pneumonie  oder  eigeuili 
l'eripneumonio  führen,   oder  zunilcbst  Thrombophlebitis  ambilicalis  hervorrufen  u 
motastatiscfa-enibolische  Entzündungen  —  u.  A.  auch  in  den  Lungen  v 
anlassen. 

4.    Acute  Interstitielle  fnenmonlc*). 

Hier  etablirt  .sich  ciuo  Entzündung,  meist  von  eitrigem  Charakter,  i 
ZwischoHgowcbo,  dem  intorlobuliiieu  und  intoralvoolitrcn  sowohl  aks  /.uwci 


1 


•)  Ausserordentlich  stark  tritt  die  iiifcralitielK'  Pneumonie  bei  dor  F.iingenscnrhe 
der  Rinder  herror.     Man  sieht  hier  breite  gelbe  Züge   (wie  Adern  im  Marmor)  durch. 
dM  roth  hepatisirte  Lnngengewebe  ziehen. 


Amte  mlerstidelle  Pneumonie. 
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räacb  Im  peribronrhialea  Gewebe.  Diu  RntxünduriK  wird  auf  daft  ZwiKcheu- 
g«wcbe  fortgeleitet.  x.  U.  von  der  entr.üniieton  Pleura  hu»,  und  ist  in  ihrer 
ÄUäbreituDg  so  orije  au  den  Verlauf  der  rtyinpli^'efuäso  gebunden,  dass  man 
den  Proxcss  als  interstitielle  lymphangitiMtelic  Pneumonie  bezeichnen 
kann.  Man  nennt  die  Veränderung  auch  Peripneumouic.  Greift  die 
Entzündung',  wa^i  ain  häuligNten  der  Fall  ist,  von  der  Pleura  auf  die  Kungt; 
über,  so  spricht  man  von  pleurogeoer  Pneumonie,  und  hierbei  »ehen 
wir  gewöhnlich  <lio  charakteristütchen  makroäkopi8clien  Vorändorungen. 

Dift  eitrige  oder  eitrig-tihnar<Ae  Pleuriti«,  welche  tJon  AusgAng^ipuokt  MMct, 
kaoo  TGfScbicdener  Herkiuift  sein.  Sic  kaun  im  Aa^clituss  an  oiuen  Lunge naliaooss 
oder  roetaatnlisch  bei  schweren  pyELmisoben  InfectinnoD  entstehen:  in  Anderen  FMIvn  ist 
ue  vuii  einer  Peritonitis  furtgcleitet  oder  Irautnatisclieu  Ursprungs  (infecliriso  Wunden 
der  Pleura). 

An  der  Pleuraoberflächc  erkennt  man  nach  Entfernung  der  aufliegenden 
ExsntUtc  oft  breite  geli>weis8e,  den  lobulai-en  Grenzlinien  entsprechend  an- 
geordnete, ticUiirtig  verbundene  Züge,  die  mit  Eiter  gefTdltcn  und  in(ilirirtoh 
J^ymphgcniHite.  Mau  kann  sie  auKHehnoiden  und  den  Inhalt  ausdrücken. 
Wie  ein  Schnitt  durch  die  Lunge  lehrt,  ziehen  iu  da.s  Innere  d«r  Lunge, 
den    BindegewebflKÜgen    folgend,    breite    Eiterbahnen,    wodurch    i^charf    bo- 

1  grenzte  Parenchymfeldor  entstehen.  Mikroäkopisch  erkennt  man  eitrige 
Lyniphangitis  und  Perilymphaugitls.  Letztere  kann  so  ausgebreitet  sein,  da.-« 
aocb  die  Bronchialwäude  iuliltrirt  und  die  Sctilcimhaut  zu  eitriger  Exsudattou 
angeregt  wird;  ja  es  kann  da»  interstitielle  Gewebe  geradezu  citrig  erweichen, 
so  daas  manche  Felder  aus  dem  Zusammenhang  mit  ihrer  rmgebung  ge- 
lockert, losgelöst,  sequescrirt  werden.     (Pnoumonia  dimBocaas.) 

Ursprunglich    eine    rein   inter«titielle  Affection,    geht   die   Eutiündung 

[jedoch  auch  hüulig  bald   auf  die  Alveolen  über.     Dan  führt  zur  Fiitluiig 

[derselben  mit  zellig  t^orösem  oder  zollig  (ibriuü^^em,  zuweilen  blutig  durch- 

l)*eiztem  Exsudat;  die  Alveolen  werden  luftleer. 

Ausgänge.     Wenn  der  l'roze,«n  nicht  zum  Tode  führt,    hinterbleibon 

[»teU  bindegewebige  Vordickungen.  Die  Mächtigkeit  derselben  ist  sehr  ver- 
(whicdcn.    Hochgradig  wird  s^ie,  wenn  die  Entztin<lMng  *>incn  chroniHchen  pro- 

1  ducliven  Cliarakter  annimmt   (Vergi.  chronische  interst.  Pneumonie  8. 192.) 
Die    plenrogene  Pneumonie   ist.  nicht    die   einzige  Ponn   der  Interstitiellen  acuten 

hympbangt tischen  Paenmonic.    So  lernten  -wir  bereit«  bei  der  an   acute  Bronchitis 

Isieb  anschliessenden  Peribroncbitis  (b.  B.  150)    eine    pertbrouctiiale  Lyinphan- 

[ifitis   kennen.     Auch   dort  sahen  wir  —  analog    wie   bei   der  pleurogenen  Pueiimonio, 

L<Lus    auch    dos    alveoläre  Parencbym   häufig  atcundär  iu  MitJeidenüchufl  goxogeu   wird. 

[Rii  wurde  bereits  früher  (S.  182)  betont,  dass  diene  Affection  nicht  Bronchopueumonle 
tu  nennen  ist;  es  ist  Ticlmehr  eine  pcrihronchlale  nerdpncumonie.  — 

Gleichfalli  auf  dem  Lymphweg  können  Entzündungen  auH   der  Nachbaryrhart  vom 

»TliluH    aus    in    die  Lunge  eindringen,    tfu  z.  H.  hei  Caries  der  Wirbolsfiulo,    bei  Vor- 

Weiterung  mcdiastinaler  Lymphdrüsen  etc.  — 

Eine    wichtige   Rolle    spielt    —    wie    Buhl    betonic    —   die    eitrige   peri bronchiale 

'  Lymphangitis  als  CompÜcation  im  Verlauf  der  tuberculösen  LungenphtbiMC,  in- 
dett  sie  auf  das  benachbarte  Parencbym  übergreift  und  dessen  Zerfall  bescbinmigon  hilft 
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Fig.  60. 


5.  Chronlüche  interstitielle  (prodoctlTe,  flbrSsc)  PneaiiKtnle.  (InngoiudiraiiipfkiRf^ 

•Sic  stellt  eine  ohronUt'be  EutzüuduQg  (ies  bindegewebigtiii  GerÜHtcs  der 
Lunge  tlur»  deren  Produkt  (iranulntionsgowcbe  ist,  wcIchoH  später  za  derbem 
Hindtgowobo  wird.  Hierdurcb  werden  die  Sopteu  vordickt,  uod  die  Liini^e 
erlTihrt  eine  Verliärlung,  Induration;  diese  Ist  liäufig  von  rigmeutiulil- 
tration    begleitet  —  ttchiofrigc   Induration  — .      Die  Lunge  wird  hier- 

durob  in  'grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung zur  Schrumpfung  gebracht  — 
CirrboBo  —  (vergl.  Fig.  46  auf  S.  152). 
Man  kann  verschiedene  Forinen 
unterscheiden,  je  nachdem  vorwiegeud 
dio  grösseren  Sopton,  das  intorlobulare, 
peribronchialo  und  porivasculäre  Binde- 
gewebe oder  dai*jcnige  der  Intemlveolar- 
90pten  Sitz  der  Wucherung  8ind.  Im 
ersten  Fall  wird  die  Lunge,  wenn  der 
Prozess  ausgclircitct  ist,  von  sehnigen 
weissen  oder  aucli  durch  Kohle  piginon- 
tirlcn,  groben  Hubnen  von  Hiudogrwebc 
durchzogen  (s.  Fig.  60).  Mau  siebt  diod 
am  schönsten ,  wenn  eine  pleurogone 
Pneumonie  chronisch  und  fibrös  ge- 
worden ist.  —  Sind  diu  Interalveolar- 
soptcn  oder  das  Innere  der  Alveolen  Sil?. 
der  Wucherung,  so  wird  das  lockere 
Parcnchym  entweder  durch  diu  in  die 
Alveolen  eindringenden  Bindogowebs- 
massen  nach  der  Art,  wie  es  bei  der 
cbrotiischen  croupösen  Pneumonie  besprochen  wurde,  oder  durch  Com- 
pression  der  Alveolen  durch  die  mehr  und  mehr  verdickten  Septeu  in  ein 
zähes,  fleiscliiges,  luftleeres  Gewebe  umgewandelt  (rarniiication  oder  In- 
duration), welches  dann  zu  dorbem  Rindegewebe  wird,  das  später  stark 
.srhriMtipfeu  kann  (Lungenscbrumpfung,  Lungeucinhose). 

iJio  Veräudemngen  könuea  einen  otlor  mehrere  Lappen  oder  at»i-'rTbeiIe  der- 
selben betreffeu:  in  erster^m  FaII  wird  die  Lunge  hart,  scbrumpfl  msatomcn;  ihre  Olier- 
lläohtt  iHt  meist  mit  der  CostalpUiira  Tost  vorwachsen,  so  da8&  die  Herausnahme 
der  Lunge  bei  der  SccUon  Fast  nnni'iglich  wird:  ».\e  ist  dann  aus  den  schwieligen 
Massen  nur  heraus  zu  schncidcD.  Dio  Hri^ucbiou  sind  bünfig  erweitert.  Oft  besteht 
eitrige  Bronchitis.  Vuii  der  Schrutupfuug  fri^i  ^'ohlieheuc  Parlliieu  »^ind  oft  oraphy- 
scmatüs.  Die  Parhe  des  indurirtcn  Oowcbes  kann  veMidiiedon  sein,  weidslicb,  grau- 
rotb  oder  sehr  häufig  in  Folge  von  Ablagerung  vou  Kohlenpigment  dunkelgrau,  sclnofrig 
(s.  Fig.  4n  auf  S.  152). 

In  anderen  Füllen,  wciclie  dio  hei  writcm  grössto  Slahl  auftmachen,  ist  die  tadu- 
ration  nur  auf  einzelne  Stellen,  vor  allein  die  Lungenspitzen  (Spitzeniriduration) 
boschräukt.  lu  den  Spitze uiuduratio neu  küiiueu  golegeullicb  Kiulageruugeu  vou  ecbtom 
Knochengewebe  gefunden  werden. 


k^ 


Cbronliiclie  InlervllllcllF  Pneumaiilr 
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Kin  Stück  des  Unterlapfiens. 

Nat  Grösse. 
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Oic  ürsacbon  der  productivon  intcrBtitioltcu  Pnoumonio  nind 
Mhr  vcrscbicdcn artig.  la  violoa  Fällen  ist  die  interstitielle  l'neuinoiiie  ein 
heiläamer  reparatoriBcher  Vorgan?,  ao  bei  der  narbigen  Vorheilung  eine« 
InfarktO}!.  bei  der  Abkapselung  von  Abscesson,  Gangrän-  oder  Käsehorden, 
bei  der  Aushcilong  anderer  ulceroäor  Höhlen,  wie  z.  B.  brouchicktaliächer 
oder  pbtbiäischer  Cavomon. 

AU  reparatorischen  Vorgang  sehen  wir  die  produetive  interstitielle  Pneumonio  ferner 
bei  der  Ileilnng  von  LuQgenvuuJcn.  Oberilächlicbo  Zorreisaungen  durch  Kippen- 
bräche  sowohl  wie  Stich-  und  Schusswiinden  kOnuen  zu  einer  kaum  »ichtb&ren  Narbe 
rerheilen.  Zuerst  wird  die  lachst«  Umgebung  der  Wunde  mit  Blut  infittrirt;  in  daa 
olsdanu  gt'rinueude  Blut  micbort  GranuUUoiugewebo  htuciu.  Weite,  prrforireude,  an 
3  Seiten  offene  SchiiJ^jikanile  können  bei  gutem  Wundvorlauf  Uneär  ausheilen,  atior  auch» 
selbst  wenn  die  Heilung  gestört  wird  und  Bitcrung  oder  (iaugrän  ^ich  aDschlieHsen, 
kann  später  ein  glattwandiger,  fibrös  au^gokleideter  Kanal  £tt  Staude  kommen.  Zu* 
weilen  werden  Projectile  in  der  Lunge  abgekapselt. 

1d  anderen  Fällen  schliesst  sich  die  productive  interätitiello  Pneumonie 
an  ältere  Veräußerungen  im  alveolären  Parenchym  au,  so  an  crouposo 
Puoumonio  oder  an  CoUaps,  worauf  ea  dann  zu  Indiuation  kommt. 

Ferner  kann  die  chroiiiäcbe  interstitielle  Pneumonie  aus  der  acuten, 
eitrigen»  lymphangiti^hen,  interstitiellen  Pneumonie,  die  sehr  oft  eine  pleu* 
rogene  Affection  ist,  hervorgehen  (s.  Fig. 59).  Aber  auch  andere,  weniger 
tM^hwere  entzündliche  Veränderungen  der  Pleura  greifen  oft  auf  die  Septea 
über;  wo  Adhäsionen  der  Pleura  boatehen,  waa  z.  B.  an  der  Spitze  häußg 
ii*l,  fohlt  auch  fast  nie  eine  interstitielJe  Pneumonio.  Hierdurch  werden 
manchmal  nur  die  peripheren  Septcn  verdickt;  die  Bindegewebsbildung 
kann  aber  auch  so  stark  sein,  dass  das  Bild  der  Lougencirrhose  entsteht, 
waa  —  wohl  gemerkt  —  unabhängig  von  tuberculösor  Phthise  geschehen 
kann.  —  Ausserordentlich  häufig  wird  die  productive  interstitielle  Pneu- 
monio durch  8taubiuhalation  hervorgerufen. 

Von  den  cbroniüchcn  interstitiellen  Vtinindeningcn,  welche  durcb  Syphilis  liervor- 
gerufon  werden  können,  ferner  von  denjenigen  bei  Tubcrculose,  sowie  bei  Actiuoniykosc 
wird  bei  iafectidsen  GranulationsgescbwülBten  die  Rede  sein. 

6.    Ktanblnbalatioiiskrankholten,  Pneumonokonlosen  *). 

Die  eingcatbmete  LufL  kann  durch  verschiedene  SUtubarton  verun- 
reinigt sein.  In  kleinen  Mengen  wird  der  Staub  ohne  Schaden  vertragen, 
währond  die  Aufnahme  grosser  Meugeu  immer  von  Lungenvoniudcrunguu 
begleitet  ist.  Die  einxcinen  Staubarton  üben  einen  sehr  verschieden  starken 
Reiz  auf  die  Lunge  aus. 

Während  wir  alle  gezwimgen  sind,  in  massiger  Menge  Kohlentheiichen 
mit  der  Athcmluft  aufzimehmeu,  werden  bestimmte  Gewerbe  von  den 
schweren  Folgen  sehr  reichlicher  Aufnahme,  sowohl  von  Kohlenstaub,  wie 
auch  von  weit  mehr  irritireiiden  Staubarten  —  wie  Stein-,  Metallstaub, 
organische  Staubarten  —  betroffen. 


*)  xrfvi;  ii  Staub. 

B.  KavTaiaeD.   L«brb.  d.  «ixici.  patltol.  AaatoinU. 
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Die  Schicksale  du»  inhalirton  Staubos  uod  die  in  der  Lange 
hervorgerufenen  Veränderungen. 
Ein  grOBser  Thcil  dai  Staulcs  wird  durch  die  Nasen-  und  Racben- 
schloimhaut  abgefangen.  Ein  anderer  Theil,  welcher  bis  in  die  Bronchien 
gelangt,  wird  dort  frei  oder  in  Zelle«  (Leukocylon  und  Epithelien)  gefunden 
und  kann  durch  Flimmerung  hcrausdirigirt  oder  aber  expectorirt  werden. 
Längere  Zeit  fortgesetztes  Einathmen  irritlrendor  Staubarten  oder  grösserer 
Mengen  von  blandem  Staub,  förmlicher  Staubpfröpfc,  erzeugt  Katarrh  der 
Bronchialschi eimhaut.  Dabei  dringen  staubbeladene  Rundzelleri  (Staub- 
zcllen)  auch  in  die  entzfindete  Broncbialwand  ein.  —  Ein  kleiner  Bruch- 
thoil  des  Staubes  gelangt  in  die  Alveolen;  hier  liegt  er  frei  oder  in  Leukn- 
cyten,  welche  nm  so  reichlicher  auftreten,  je  mehr  St.aubthcilchen  ein- 
dringen, und  je  mehr  dieselben  mechanisch  irritirondo  Eigenschaften  besitzen. 
Auch  Alveolarcpithelicn  finden  sich  zum  Thcil  mit  Staub  beladen.  Durch 
den  Ueiz  kann  eine  leichte  Entzündung  in  den  Alveolen  hervorgerufen 
werden,  die  sich  in  seröser  Exsudatiön,  sowie  in  Proliferation  und  reich- 
licher Desquamation  des  Epilliols  äussert,  also  einen  .desquamativen 
Katarrh*  darstellt.  Hierdurch  kann  schliesslich  das  Epithel  völlig  ver- 
loren geben,  worauf  Collapaindaration  eintritt. 

ZtitQ  guten  Tbeil  wird  der  in  die  Alveolen  aufgenommene  Staub  alsbald  aaf  dem 
Lymphwcg  iu  das  Zwischeiigewelie  nn<i  in  üte  Bronchi aldrUaen  transportirt  Er  ge- 
langt frei  oder  in  Lympbzellen  outwcd(.<r  durch  Stomala  (kleine  Lücken  in  der  Epitliel- 
auskleiduDg  der  Alveolen)  oder  durcli  diu  Kiltliuicn  zwischen  den  Epithelien  durch- 
dringend in  die  perialveolären  RaftkAirllchou,  dann  in  die  ^össcron  Lyoiphbahnen 
lind,  wenn  die  Bahnen  nicht  in  Folgo  früherer  Entzündung  unwegsam  sind,  sehr  rasch 
in  die  Broucbialdnlseu,  welche  iu  ihrem  Filter  den  grössten  Tbeil  abfangen*). 

Spitzige,  scharfsplittrigo  Staubarton  tonnen,  wie  Arnold  nachwies,  sich 
diroct    in  die  Alveolarwand  einbohren   und  ma  Z  wisch  enge  webe  gelangen. 
Bei  der  Passago  durch   die  Saft-  und  Lymphbahnen  können  die  Thoilchcn 
die  Wege  selbst  lädirou,  in  und  um  die  Lymphgofosso  zu  einer  ent^cünd-  M 
liehen  Wucherung  führen,  welcher  Induration  in  mehr  oder  weniger  starker  " 
Ausdehnung  folgt.     An  solchen  Stollen  veröden  die  Lymphgefasse  vielfach, 
nnd  das  Pigment  bleibt  frei  oder  von  Zellen  aufgenommen  im  Zwischen-  ■ 
gewobo  liegen.     Bei  manchen  Formen  von  Staub,  besonders  Steinstaub,  ist 
diese  Anregung  zu  productiver  Entzündung  sehr  lebhaft,   und   hier  kommt 
es  am  hänftgsten  zu  schweren  fibrösen  Umwandlungen  des  Lunge ngowebes. 
die  man  als  Cirrhose  der  Lunge  bezeichnet. 

Oft  setzt  sich  die  indurinrnde  tibröse  Eutxüiidung  uuf  die  Pleora  fort,  drren 
Blätter  verwachsen  and  sich  zu  einer  oiächligcu  Schwarte  verdicken.  Häufig  entstehen 
in  clrrhotischcu  Lungen  Broncbiektasion  (vergl.  Abbild.  42  auf  S.  ib2),  welche  sidi 
sowohl  in  Folge  der  Retractiou  des  narbigen  Gewebes,  alit  auch  auf  Grund  der  chroni- 
schen Bronchitis  in  Staublungen  entwickeln  können. 

•)  Bei  Tbierversucben  \&n»t  sich  der  Ucbergang  schon  in  kürzester  Zelt,  in  wenig 
Stunden  nachweisen.  —  Die  Vor«chlefipnng  kann  auch  bis  in  die  tTalslymphdruaün, 
in  die  mediaalinalon  und  opig&s irischen  Lymphdrüsen  hinein  stattfinden. 
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Kommt  es  zu  Eiterung  und  UIceration  in  den  ßroncliiektasien,  so  entstehen 
al««rCae  Hihlen,  die  sieb  in  das  benachbarte  Pareuchyin  fortsetzen  können. 
Kan  nennt  das  auch  chronischen  Abscess,  was  aber  nicht  für  alle  diese  Fülle  passt,  da 
man  in  den  Höhlen,  wenn  sie  sehr  alt  sind,  oft  gar  keinen  Eiter,  sondern  nur  zähen 
Schleim  findet;  die  Wand  dieser  Höhlen  besteht  entweder  noch  theilweise  aus  Schleim- 
haut der  Bronchiektasie,  oder  sie  ist  überhaupt  kein  selbstfindiges  Gebilde  mehr, 
sondern  die  Kühle  vird  nur  von  indurirtem,  mit  Kohlen-  oder  Steinstaub  durchsetztem 
Lungengewebe  begrenzt. 

Man  kann  diese  Höhlen  leicht  mit  tuberculösen,  phthisischcu  Gavernen 
verwechseln. 

Es  ist  daran  zu  erinnern,  dass  Bronchiektasien  tuberculös  inficirt  werden  können, 
so  dass  sich  echte  tuberculöse  lTlc«rationen  in  denselben  bilden. 

Die  Pneumonokoniosen  bilden  disponirendo  Krankheitsursachen  für  tuber- 
culöse Phthise.  Auffallend  ist  der  hohe  Procentsatz  an  Phtliisikeru  unter  den  von 
Staubinhalationskrankheiten  gefährdeten  Geworben. 

Einzelne   Formen   der   Pneumonokoniosen: 

1.    Anthrakaili  palmanom*),  KahlenpiKmentInBB«. 

Die  verbreitetste  Staubart,  welche  mit  der  Luft  in  unsere  Lungen  gelangt,  ist  die 
Kohle,  die  in  zwei  Formen  in  Betracht  kommt  und  zwar  als  Russ  aus  dem  Rauch 
der  Flammen  in  feinsten,  weichen  Theilchen  (bland),  und  als  Staub  der  harten  unver- 
brannten Kohle  in  unregelmässigon,  grösseren,  spiessig  gestalteten  Partikolchen  (irri- 
tirend). 

Beim  Neugeborenen  ist  die  Lunge  pigmentlos,  später  wird  sie  stets  durch  Kohlen- 
pigment schwarz  gefleckt.  Die  schwarzen  Flecken  an  der  Lungenoberfläche 
sind  oft  regelmässig,  den  Grenzen  der  Lobuli  entsprechend,  angeordnet.  Zuweilen  sind 
die  den  Intercostal räumen  correspondirendcn  Theitc  der  Lungen ob(> Hl üc he  dichter,  die 
den  Rippen  anliegenden  weniger  dicht  pigincntirt.  Dadurch  enlMtehcii  schwarze,  flockige, 
parallele  Streifen  auf  der  Lungenoberfläche.  Oft  wandeln  sich  die  Piginentfleckou  zu 
kleinen,  schwarzen  Knötchen  um,  in  Folge  von  indurlrcuder  lündegcwcbsent/.ün- 
dung.  Der  Licblingssitz  dieser  Knötchen  sind  die  Knotenpunkte  der  Lyrnph- 
gefässe.  Aehnliche  schwarze  Knötchen  entstehen  oft  auch  im  Innern  der  Lunge  im 
per) bronchialen  Bindogewebe. 

Massige  Mengen  inbalirter  Kohle  machen  keinen  Schaden.  Grössere  Mengen,  wio 
sie  von  Schornsteinfegern,  Köhlern,  Bergleuten  in  Kohlengruben  u.  A.  aurgcnommcn 
werden,  erzengen  Bronchialkatarrh  und  besonders,  wenn  es  sich  um  Steinkohlenlbcilchen 
handelt,  desquamativen  Katarrh  der  Alveolen  (I>r<iui-liopneumonit>)  und  inter- 
stitielle Pneumonie.  Theile  der  Lunge  werden  dadurch  luftleer,  hart  und  schwarz: 
oft  entstehen  knotige,  in  anderen  Fällen  difTusc,  fibröse,  pigmcntirte  Verhärtungen 
(schicfrigc  Induration).  —  Die  Ablagenmg  des  blanden  Russcs  wird  begünstigt 
durch  schon  bestehende  Veränderungen  im  interstitiellen  LungOngcwcbc, 
wie  sie  namentlich  durch  Steinstaub  hervorgebracht  werden.  Das  Wesentliche  dabei  ist 
der  Untergang  der  Transportbahnen  d.i.  der  Lymphgefässe;  aus  demselben 
Grund  begünstigen  auch  alle  anderen  indurirenden  Entzündungen  im  Zwischeugewebe 
der  Lunge  das  Sitzenbleiben  von  Pigment. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  schwarz,  meist  hart:  gelegentlich  erweichen  sie  jedoch, 
es  entsteht  Periadenitis  und  es  kann  Durchbruch  in  l>lutgefrisse  (Lungonarterien,  Lungen- 
venen, Aeste  der  Cava,  Azygos),  Hroncbien  «idor  Trachea  erfolgen.  Die  in  Venen  durch- 
brechenden Pigmentmassen  können  in  die  ililz  und  Nieren  gelangen  (Weigert).     Auch 

*)  «vftpa^  Kolile- 
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ohne  einen  solclien  Durchbrucb  wurde  Kohlenpigrocnt  hei  hochgradiger  Antfanikose  in 
Uitz,  Leber  und  Nieren  nachgewiesen.  Alan  nimmt  hier  an,  da«s  dos  Pigment  direcl  Ton 
dßr  Lunge  aus  in  dos  ßlut  gelangt  und  dann  in  jenen  Oi^non  abgelagert  wird  (Soyka). 
Ueber  die  VorS.ndeningen  der  Bronchialdrüsou  bei  der  Anthrakose  vergl.  S.  1Ü5.  Siebe 
femer  PigmentemboUc  bei  Lunge  S.  175. 

üntorscbeidungen  des  Koblenpigments  von  b&matogenem  schvarzcm 

Pigment. 
Es  kann  sich  auch  schwarzes  Pigment,  das  von  Blutungen  stammt,  in  der  Lunge 
finden.  Dies  ist  das  eisenhaltige  Zersetzungsprodukt  des  Ilimoglobins,  das  schwarz 
(melanotisuh)  gefärbte,  körnige  nöinosiderin,  von  grosser  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Reagentien.  (Das  andere  Zcrsetzungsprodukt  das  Hämoglobins  ist  das  eisenfreie,  meist 
krystallinische,  seilen  körnige  Uümatoidiu.)  Zum  Cuturschied  von  Kohle  wird  nänao" 
sidcrin  schnell  zerstört,  wenu  man  es  mit  Obler  und  verdünnter  Kalilauge  behandelt. 
Da»  schwarze,  körnige,  büinalogenc  Pigmout  kann  zum  Tbeü  Blsoureaction  (s.  S.  1()6) 
geben. 

V.     Hlderoils  palmonnm  (Elsenlnnae), 

Bei  Aufnahme  von  Kiscnstauh  entstehen  im  Allgemeinen  schwere  Porraon  der 
PDCumonokoniosis  (zuerst  von  Zenker  beobachtet).  Die  Lunge  ist  roth  oder  schwarz 
gef&rbt.  je  nachdem  die  Färbung  von  rotfaem  Eisenoxyd  oder  schwarzem  Eisen- 
oxydoxydul oder  phosphorsaurem  Eisen  herrührt.  Häufig  entstehen  diffuse  rotbe 
oder  »chwarze  Indurationen. 

3,     Chftllk**!«  paliuvniuu  (Stelnlunge) 

entsteht  durch  Einathmeu  von  Steinstaub;  häufig  handelt  es  sich  um  Silikate,  welche 
als  Saudateiu,  Kiesel,  Feuerstein,  Quarzsand  sowie  ßcrgkry^itall  in  der  Natur  vorkommeu. 
Dieser  Staub  ist  der  gefährlichste;  er  spiosst  sich  in  das  Luugcngowcbe  ein  und 
läflst  sich  uicbl  daraus  entfernen.  Er  führt  zu  kuotiger,  schwieliger,  interstitieller  Pneu- 
monie. Oft  sind  die  Kuötchen  nur  sehr  klein  uud  besteben  aus  concentrisch  ge- 
schichteten ßindcgcwebslagen,  welche  den  Staub  einschHessen.  Ist  die  Lunge  sehr 
reich  mit  Steinstaub  uud  schwieligem  Gewebe  durchsetzt,  so  Ist  sie  grauweiss  oder, 
weuu  gleichzeitig  viel  Russ  in  der  erkrankten  Luugc  reliuirt  wurde,  schwärzlich  und 
zuweilen  so  hart,  das.s  sie  gar  nicht  zu  schneiden  ist.  Emphysem  restirendcr 
LtmgL*ntheilo,  Bronchiek tasien,  broucbiektaliscbe  uiceröse  Cavernou  sind  hier 
sclir  bfiufig.  Meist  bestehen  mächtige  IMeuraverdickungen.  —  Nicht  aller  Stein- 
Ktaub  bleibt  dauernd  in  der  Lungo  liegen.  Kohlensaurer  Kalk  t.  B.  kann  von  den 
Körpereiften  gelöst  werden  (v.  Ins).  Stein-  uud  Uetaltstaub  kommen  In  manchen  Qe- 
vcrben  zuüammeu  vor,  z.  B.  bei  Schleifern. 

4.  Andere  SUaharten:  Ablagerungen  von  Thonslaub  (Alumlnosis)  (meist 
kieselsaure  Thonorde)  bedingen  eine  graugrüne  Färbung.  Die  Alumlnosis  kommt  bei 
Arbeitern  in  Ponollan-  und  Dltramarinfabriken  zur  Beobachtung.  —  Tabak  staub 
(bei  Tabak arbeitem)  kann  eine  schmutzige  Hrauufärbung  bewirken-  Organische  Staub- 
arteii,  wie  Tabakstaub,  Uaarstaub,  Wollstaub  reizen  die  Athemwege  sehr  und  sind 
schwierig  ans  der  Lunge  zu  entfernen. 

VI.    Infectiöse  GranulationsgescImOlste  der  Lunge. 

1.    TnberculoBe  der  Longo*). 
Die  hier  zu  besprecheDden  Veränderuugcu  der  Lunge  sind  versnhieden- 
artigü  En'cct«,  welche  der  voq  R.  Koch  (1882)  eutUeckto  Bacillus  tuber- 
culosis  aof  das  Gewebe  der  Luogc  uuäübt. 


*)  Zu   der  durch   die  Tuberkelbacillen   hervorgerufenen   Infectiouskrankbeit,    der 
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Der  TuWrhelbacltlu  (s.  Fig.  63  a.  Fi^.  13  auf  Taf.  I  im  AnUaug)  ist  ein  feioi» 
Stihcbeu,  mit  al)geruii<lctcn  Ecken,  circa  4|a  lang,  oft  gekrümmt  <KJer  winklig  geknickt, 
oboe  Eigenbcwegiiug^.  Iläußg  «iobt  man  in  den  St&bcbcD  bellcro  I.üi^ken,  ilie>  von 
den  eineu  für  Sjhjfcu  (K  och),  von  ontlercn  nur  für  Vacuolen  gclialtcu  werdun 
(W«tchkcl bäum).  Die  Bacillen  sehen  dadurcb  kriniig  aux.  —  Cnitur.  Die  Ilacitlen 
lassrn  *ieb  au(  Blutserum  oder  (Slycerinagar  züchten.  AhgcHchou  von  der  Culiur  ge- 
deihen die  Bacillen  nicht  in  der  AussenwelL  —  Färbung.  Die  Bacillon  nehmen  Farb- 
stoffe schwor  auf.  Hat  nun  »ie  al>er  —  nie  üblich  —  mit  gebeizten  FarhstofflösuDgen 
(Axiilinfarban,  wie  Fuchsin  oder  (loulianaviulett,  deren  wiksHcriger  Lösung  Alkati,  Auilin 
oder  Carttols&ure  lugcsctzt  ist)  gefärbt,  rto  behalten  sie  die  Farbe  sehr  fent  und  ent- 
lärbt-Q  sich  selbst  nicht,  wenn  man  sie  nach  der  Färbung  kunu  Zuit  mit  Spuren  (SalK- 
sfcure.  Salpetersäure,  Schwefelsäure)  behandelt.  Alle  anderen  Bakterien  (ausgenommen 
Leprabaciileu)  estßrbou  sich  bald  iu  der  Säur«;  iu  diesem  Sinne  spricht  man  von 
spflcifiacbur  Färbung  der  Tuborkolbacillen.  Fürbt  man  nach  der  Roth-  oder 
Tibleltfirhunf  und  Süurebohandlung  mit  wöASCriger  Hethflcnblau-  ixler  IJismarkbraun* 
lüsung  nach,  so  Arbeu  sich  etwa  vorhandene  andere  Bakterien  und  Uewebselemonte. 

Zum  Verstündnias  der  zum  Theil  sehr  complicirteu  LungenToründerungen,  die  uns 
hier  beuchSiftigen  werden,  bedarf  es  einiger  Torbemerkuugun^ 

Zunächst  *ird  e»  n'*»thig  sein,  im  AUgemetneu  zu  erürtera,  was  für  einen  EfToct 
die  in  die  Gewebe  eludringeudeu  Tuborkelbocillen  ausüben.  Die  Kenntnisse  dieser  Vor- 
gänge verdanken  vir  vor  allem  Baurogarton.  Die  Hi«i«iieoe«e  de«  miliaren*) 
THkerkela,  des  Tuberkels  schlechthin,  gestaltet  sich  so:  Tuberkclbocitlon  golougon  in 
liie  Gewebe,  vcrmvhren  ^ich,  und  regen  die  fixen  Zellen,  biüdegewt-blgeu  und  epitho- 
liftlen  Ursprungs  zur  Wucherung  (Tbelluug)  an.  So  entsteht  zunlüchst  ein  gefässloses, 
fairgekoni-  oder  steck nadelkop^rosses,  grau  durchscheinendes  Knütchcn,  aua  vcrb&ltnlss- 
miuig  grossen  epithelioiden  Zellen  zusammengesetzt  Auch  wenn  die  Bacillen 
aa  Stellen  gelangen,  wo  keine  Kpithelien  sind,  können  sich  cpithclioidc  Zollen  durch 
Wucherung  von  fiien  Bindegewebszollcn  bilden.  Manche  dieser  Zollen  sind  grosse 
TielkeriUgt*  Riesenzellen,  deren  Kerne  fast  nur  iu  der  peripheren  «Schicht  (nind- 
tdndig)  bei  einander  liegen.  Bei  der  Bildung  dieser  Zellen  kommt  e»  zu  fortgcMtztcr 
Keruthrlhiiig,  ohne  dusH  eine  Zelltheilung  folgt  Je  laugsamer  die  Tuberkel  w&chsou, 
und  je  weniger  BacUlen  da  sind,  um  so  eher  kommt  es  zur  Bildung  von  Riesenzcllun. 
—  Findet  die  Entwicklung  des  Tuberkels  in  epitholhaltigen  Organen  statt,  so  können 
die  Epithelzellen  wuchern,  epitheÜoide  ujid  Kiesenzellen  bilden  und  das  Knülcheu  auf- 
bauen. —  Zwischen  den  Zellen  dos  Tuberkels  liegen  oft  feine  Pasern,  welche  als 
Reste  der  gespaltenen  FibriUenbündcl  des  Bindegewebes  angesehen  werdeu.  Ausser- 
dem finden  sich  aber  meiitt  noch  lymphoide  Zellen  in  den  Knötchen,  und  zwar 
dringen  dieselben,  oft  in  grosser  Ucn^^s  von  der  Cmgobung  her  zwischen  die  epitho- 
lioiUeu  Zellen  ein:  diese  Zollen  stammen  aus  den  Hl utgo fassen  der  Umgebung. 
Uan  nimmt  an,  dass  die  giftigen  Stoffwechselprodukte  der  Bacillen,  welche 
die  Umgebung  durchtränken,  einen  entzündlichen  Reiz  auf  die  QefLs««  ausüben, 
der  ru  Eundation  und  Emigration  von  weissen  ßlutzelleu  führt;  dieser  Reiz  ist  um 
so  intensiver,  je  grösser  die  Menge  und  Vermehrung  der  Bacillen  ist.  —  Der  Zellhcrd 
zerfällt  dann  regelmässig  und  wird  zu  Käse,  was  meist  zuerst  in  den  centralen  Theilen 
6tall£ndot.    Der  K&se  ist  eine  roinkOraigo  Masse,  die  keine  Kcm^rbung  giebt 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  nicht  jeder  miliare  Tuberkel  die  eben  beschriobono 
Struktur  zu   haben  braucht,   sondern  es  kommen  auch  miliare  Tuberkel  von  rein  l;m- 

Tuberculose,   gehören   die  verkäsenden    Entzündungen,  femer   die  Scrofuloso  (Vergl. 
Sl  Ifi9)  der  Lupus  (s.  Abb.  bei  TIant)  und  die  PeHsucht  (s.  Abb.  bei  Pleura). 

*)  Milium,  Ilimekom.  —  Vergleiche  die  .\bt>ildungen  vou  Tuberkeln  bei  Tubercu- 
loM  de?  Zunge,  der  Leber,  der  Synovialis  u.  s.  w. 
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phoidor  ZtuatamoDseUaug —  1;  mpboide  Taberltel  —  vor,  bei  derun  Bildung  olsbaU 
die  Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen  douiiuirt.  —  Tutierkulbacilltiu  findei 
man  vcrciiizcll  Tn'i  twischcn  den  /ellcu  des  Tuberkels,  iu  älicrwtcgoiidor  Menge  aber 
in  den  grüsscrcu  opitboHoiden  und  Rieücnxellcn.  In  typischen  cpithclioideu  Tubcrkehi 
sind  sie  oft  nur  spärlicb  vorhanden.  In  verkiUteu  Stellen  vttrschwindeu  die  I^cilJeu 
bald:  man  kann  sie  bei  Färbung  oft  noch  in  der  Peripherie  käsiger  Tuberkel  6ndeu, 
nälirood  die  inneren,  Terk&steii  Stellen  keine  mehr  aufweisen.  (Dasselbe  gilt  für  grümere 
coDglomorlrte  Käseherde).  In  verkSsenden  Riesenzellen  liegen  die  ßacillen  meist  an 
der  Peripherie,  wo  nocb  Eemfurbnng  auf  erhaltenes  Leben  hinweist. 

EIuuirkUDR    rier    Tuberkelburlllcn    and    Ihrer    siniiEen    HtolTwerhNelprnilnlile   nur 
die   Lunge.    —    l'erhilllnls«   %  «n   Tuhrrkellilldunic   und   luberculitser  Pneumanle 

XU    elnandfr. 

Wir  werden  sehen,  da»tt  die  Invasion  der  Tuberkelbaciltcn  in  die  Lunge  zweierlei 
Voründcrungeu  hervorzurufen  vermag,  die  scheinbar  gan£  von  einander  vorscliiedeu  sind: 
1)  die  Bildung  von  zelligen  Knötchen,  d.  i.  von  Tuberkeln,  and  2)  das  Anf- 
treten  von  productiv-exsudativon  oder  vorwiegend  exsudativen  pneumo- 
nischen Vorgängen,  die  man  entweder  als  kä&igo  oder  ah  gelatinÜ40  lobuläre 
Pneuinoiiiß  ber-eichncn  kann.  Alle  productiveu  Veränderungen  führen  zu  dem  Ver- 
küsung  genannten  j^crfoll  des  Oewohcs,  wolcbo»  i^io  ergriffen  haben:  bei  der  gelatinösen 
Fonn  der  tuberculilscn  Pneumonie  dagegen  ist  da»  nicht  nötbig,  vielmehr  ist  hierbei 
noch  eine  Resorption  möglich.  Tuberkel  und  käsige  Pueumouie  sind  nur  verschicdona 
yoruten  derscibeu  Infectiouskrankheit,  and  eio  bangen  ganz  abgosebeu  von  der  guinein- 
samen  Actiologlc  auch  anatomisch  viel  enger  zusammen ,  als  man  zunächst  anuebmen 
möchte.  —  Es  wurde  schon  bei  der  Histogcncse  des  Tuberkels  betont,  d&ss  die 
TuherkcIbaciUcn  und  ihre  Gifte  sowohl  einen  productiveu  Effect  als  auch  zugleich 
einen  exsudativen  Entründungsreiz  ausznübou  vermögen.  (Dass  die  giftigen 
Stoffwocbselprodukte  der  Tuberkotbacillen  eine  exsudative  Entzündung  lobhaftoster 
Art  hervorrufen  küiLueu,  haben  u.  A.  die  Untersuchungen  mit  dem  TubercuUu  von  Koch 
ergeben.  Die£e  aus  Keincuhuren  von  Tuberkclbacilleu  bergestclltef  gelbbräunliche 
Flüssigkeit  enthält  uur  die  von  den  Bacillen  erzeugten  Gifte,  keine  Bacillen  selbst 
Nach  subcutaner  Injection  folgt  Fieber  und  eine  lebhafte  locale  Reaction  an  Stellen, 
wo  tuberculöüo  Processe  sind;  liegen  diese  oITen  zu  Tage,  wie  z,  R.  bei  Lupus  der 
äusseren  Haut,  ho  kann  man  den  EIToct,  mächtige  Hyperämie  und  starke  Exsudation, 
mit  blossem  Auge  sehen.) 

Es  können  nun  das  eine  Mal  die  productiveu  Veränderungen  mehr  oder  weniger 
vorherrschen,  das  andere  Mal  die  exsudativ-eutzündliehen,  und  man  kann  hinzufügen, 
dass  die  Bacillen  selbst  vorwiegend  productive  Verändoningen,  ihre  StofTwcchselprodukto 
hingegen  exsudative  Veränderungen  hervorrufen.  Auf  Grund  der  Arbeiten  vonBaum- 
g&rten,  Fränkel  und  Troje  kann  man  dieses  Terhältniss  vielleicht  so  präcisiren: 

Wo  TubcrkelbaciMcn  sind ,  die  wonig  Gifte  an  die  Umgebung  abgeben, 
herrschen  die  ProUferations vorginge  vor.  Dabei  handelt  es  sich  um  Bildung  von  Tuber- 
keln aus  Bindcgewebszellen  oder  aus  Alveolarcpilheliun,  oder  aus  beiden  zugloicb. 

Wo  Tuborkelbueillen  sind,  die  zugleich  reichlich  Gifto  ou  die  Umgebung 
abgeben,  folgen  einerseits  Proliferalionsvorgänge,  die  zur  Bildung  cpithelioider  oder 
«i-hter  epithelialer  (iutraalveolärer)  Tutierkel  oder  zu  einfacher,  nicht  kuätcbeufGrmiger, 
starker  upitliclialor  Zellwucborung  in  den  Alveolen  führen,  amlererseits  treten  auch  die 
Kxsudations Vorgänge  stark,  gloichwerthig  hervor.  Es  ouUtebeu  also  Tuberkel  und  tu- 
berculi^,  zur  Verk&sung  führende  Pneumonie.  Das  Exsudat  ist  durch  grossen  Reieh- 
thum  an  Epitbelion  ausgezeichnet.     (Vergl.  Abschnitt  tuberculöso  Pneumonie  S.  20i.) 

Wo  keine  »der  wenigstem}  nicht  nothwendig  Tuberkelbacillun  iu  loco 
sind,  wohl  aber  deren  Gifte  in  grosser  Uasse.  wo  es  sich  gowissennoassen  um  eine 
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«RcrnviTkuag*  (Prikiikel,  Trojc)  in  dem  Siuuo  h&ndvlt,  üom  ciu  bereits  bestoheodor 
b*ciUftr«r  ller<)  seiue  rjifte  an  eiiieii  andüru  Hitzirk  uligiulit,  d:i  lierrücht  die  ontzüiid- 
Ucbo  Kxttudation  vor.     {Das  ist  die  Parallele  7.ur  Koch^scbt'n  TuliorkulinwirkiiDg.) 

Wird  ein  grosser  LnngcDab»c1iuitt  mit  dem  Oifto  ülierschweinrnt,  so  oiiLsteht  eine 
wj.'platto  Poeiinionie  (Virclio»),  wm  Laennec  gelatiaöHe  InHItmtion.  Buhl  des- 
()U*inAlive>  Pui'umoole  gen&nut  hat-  ßaaingarlen  bat  die««  Vfr&uilt^niug  bei  KaiiLuclieu 
uponoiODtcU  erzeugt,  iadem  er  in  gröaMren  Mengen  BacillciiauspeuHioüsflüsaigkoil  io 
die  Traciica  injicirte.     Niberes  siehe  bei  tuberciiir>scr  Paeumonie  8.  205. 

Wenn  vir  nun  aacb  bei  den  tnbcrcuMHon  Prozcflsen  in  der  Laugt  Ter&nderangOD 
begegnen,  welche  einmal  rein  pruductivcr  Natur  xtt  »ein  scheinea  —  alv  Typus  da- 
>on  wird  der  miliare  Tuberkel  angcselien  —  dos  andcrv  Ual  eloen  rorwiegend 
frottönd  lieb -exsudativen  Charakter  tragen  —  ul»  Typus  davon  wird  die  an  Fibrin 
rticbe  zur  Verkäsung  rührundu  (lubercul '»«e)  Pueumonio  botrocbtot  —  ao 
iit  donb  mit  Eiaumgarten  uuHdrucklicb  zu  botüuon,  das«  in  der  Regel  beide  Yer- 
iJid«nui|feii  in  der  Lunge  comblnirt  »ind.  Denn  el>ouBO  «io  der  vorkäsomK'  Tuberkel 
nic^  frei  vou  Exäudationiivurgüngeu  ist,  so  achliossl  auch  oiuu  verkiU»ndo  Pneu- 
monie immer  eine  tuberculöse  Proliferatiou  in  sich.  Orlb,  der  TÜr  eine  ficltarfe 
aojUomiäcrhe  Treuiiuug  beider  ktiologiflch  einheitlicbea  Vorgüuge  ( Pro life ratton  und 
Eitudatioo)  eintrill,  hat  vor  allem  Gewicht  darauf  gelugt,  da»»  der  Ilrichtbum  au 
Fibrin  in  tubercuJüseu  lobularen  Pucumoniou  diese  vüd  Tuberkeln  unterscheide. 
A.  Prinkel  und  Troje  wieMD  aber  auch  in  letzteren  mit  der  Weigert 'sehen  Hetbodo 
Fibrin  nach. 

y^dcii  dem  HUa  pflegt  man  die  tubereolösen  Proie»»«  io  der  Lunge  vielfaob  iu 
interatitiolU  und  alveoläre 
einnitheilon.  Hau  betrachtet  den  hümatogencn  Miliartuberkel  {s.  Fig.  61}  als  das  Pro- 
totyp der  ioterstiliellen  Tuberkelbildung.  Aufanga  iit  er  auch  zweifellos  olu  pru- 
duftiver  und  zum  Thcil  anch  essndativor  interstitieller  Prozcss,  der  aber  sehr  bald  auch 
die  n&ohstgelegeueu  Alveolen  mit  orgreift  Der  alveoläre  Proiess  besteht  einerseits 
in  reichlicher  Production  von  RpilhulieQ,  die  zu  zelliger  Fülluag,  mitunter  auch  zur 
Bildung  vou  diatincten  Knötchen  führt  und  anderseits  to  Gisudation,  die  meist  durch 
Fibrinreicbtbum  ausgezeichnet  ist. 

Wie  gelugen  Tuberkel baelllcn  In  die  Lange? 
Drei  Wege  sind  es,  auf  denou  Tuberkülhacillea  iu  ilie  Lutigo 
eindringen  können.  8io  können  auf  dem  Wog  dor  ßlntcirculation, 
durch  die  Lymphbahuen  und  mit  der  Athemluft  iu  die  Lunge  ge- 
langen. Man  .spricht  daher  von  hümatogener,  lymphogonor  uud  aerogener 
Toberculose. 

I.  Der  Eintritt  vod  Tuborkolbacillen  in  dioBlutbnhn  hat  ein 
Aa&cbiQS8en  tubcrculüser  Knötchen  von  miliarer  Grösse  im  Zwiächeugowebo 
xur  Folge.  Die  motastatiächou  Knötchen  können  vereinzelt  sein  edcr  gleich 
in  grosser  Zahl  auftreten;  in  letzterem  Fall  ontstebt  das  BUd  der  acuten 
Miüartuberculüae. 

II.  Auf  dem  Lympbwog  gelangen  die  Tuberkolbacillen  in  die  Lunge, 
indem  z.  ß.  von  einem  (;ariö.seu  Wirbel  oder  einer  cariÖHeu  Rippe  oder, 
was  viel  hSutiger  ist.  von  einer  verkästen  Bronchialdriise  auä,  uacb  Durch- 
brechung der  DrüdcukapHel,  eiue  Diäscminutioii  in  die  nächstgelegenön 
Lungen parthicn  erfolgt.     (rartioJIe  disHcminirto  Tuberculose.) 

if  dem  Luftweg  gelangen  die  Tubcrkelbacillon,  wie  man  an- 
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nimmt,  in  don  meisten  Fällen  von  chronisclier  Initialer  Tiibcrculo»e  in  da^i 
LuDgcnpareucli  y  m. 

I.    UiiniAtoi^ene  (aciit<^)  Mlllartnbeiriilosp  der  Lunge. 

Wenn  miui  schlccfifhin  von  acuter  Miliartuberculoac  der  Lunge  spricht, 
so  hat  man  die  Betheiligung  der  Lunge  bei  einer  allgomoinen  di&seminlrteD 
Miliurtuborculoso  im  »Sinne.  Diese  entsteht  entweder  dadurch,  dass  ein 
tubert'ulöser  Hord  —  x.  B.  eine  veTk<'iste  Lymphdrüse  — ,  direct  in  eine 
Vene  einbricht,  wodurch  das  Blut  plötzlich  mit  TuborkelbacÜleu  über- 
schwemmt wird,  oder  indem  die  Tuberkclhacillon  durch  Vermittlung  dett 
Ductus  thoracicus  (vergl.  S.  70  und  73),  —  also  indirect  in  das  Blut  ge- 
langen, in  welchem  sie  dann  in  die  verschiedensten  Oi*gano  verschleppt 
werden.  Der  gleichzeitige  Uebertritt  giftiger  Stoffwechaelprodukte  in  (las 
Blut  erzeugt  in  der  Lunge  entzündliche  Hyperämie  und  zuweilen  Oedom. 
Klinisch  ruft  er  Fieber  und  wohl  auch  zum  Tlicil  die  schweren  uorvöscn 
Symptome  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberouloso  hervor.  Die  Erkrait- 
kuug  führt  meist  in  kurzer  Frist  (Wochen)  zum  Tode. 

a)  Der  iliroctß  Einltnicli  erfolgt  am  häuBgRten  in  LuugoDvonon  (Weigert),  in- 
dem cnbvodcr  k&sige  Lympbdrüseu  oder  ein  küsigor  Lungenherd  in  dieselben  ein- 
brecbea;  häufig  sind  es  zerfallende,  verkSste  Intimatuberkel  (vergl.  S.  65)  der  Luiigen- 
Tonen,  von  denen  aus  Ueberscbwcmmung  des  Blut»  mit  Bacillen  erfolgt.  —  Verfasser 
sab  bei  einer  y6jabrigen  Krau  SliÜarluborrulose  von  dem  groben  Üurchbruch  einer  Uals- 
lymphdrü.sc  in  die  Jugularis  ausgehen.  Die  orweie^hte  Drüse,  am  inuern  Kanu  eines 
grosfion  Drösonpakcle«!  gelegen,  wölbte  sieb  wulstartig  an  der  hinteren  Wand  in  die 
Vena  Jugularis  xqU  dexlr.  hinein  und  ülTnetc  sich  mit  einem  schUtrfürmigcn,  über  I  cm 
breiten,  in  der  Längs ricbtiing  Jcr  Vene  gestellten  Mund  in  das  Venenlumen.  —  So 
hand^roifHclie  Verhältnisse  liegen  nur  selten  vor.  Meist  muss  man  schon  recht  geoKV 
suchen,  um  dann  oft  nur  einen  kleinen  Intimatuberkel  zu  finden. 

b)  Der  indirode  Einbruch  erfolgt  entweder  so,  dass  ein  Tubarkelherd,  meist  eine 
vorkäste  Lymphdrüse,  In  Lympbgofässe  durchbricht,  welche  tu  den  Ductus  Ihoracicus 
einmünden,  oder,  was  das  häufigere  ist,  indem  von  zerfallenden  Tuberkeln  in  der  Intima 
des  Ductus  thoracicus  (Ponfick)  aus  Bacillen  in  <lie  Vena  subclavia  sinistra  ver- 
schleppt werden,  und  die  allgemeine  B^itremnroinigung  veranlassen  (Weigert). 
Natilrlich  winl  das  schwere  Bild  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculoso  nur  dann 
entstehen,  wenn  grost^e  Mengen  von  Bakterien  auf  einmal  in  das  Blut  gelangen. 

Der  Ausbrut'b  einer  allgemeinen  Miliarluberculo^e  kann  in  jedem  Alter  eintretea. 
Verfasser  sah  zwei  Fälle  kurz  mich  einander  bei  über  70  Jahre  alten  Frauen.  Es  fand 
sieh  obsolete  Lunge npbihise.  alle  Darnatuberculoso,  Hchwcrsto,  fTirmUchc  Verkäsung  des 
Ductus  thorTicicus. 

Wo  die  Tuberkelbacillon  sitzen  bleiben,  erzeugen  sie  miliare  Tuberkel- 
horde. Das  kann  allenthalben  im  Zwisoheugewcbe  erfolgen,  in  den  Bepten, 
dem  pcribronchislcn  und  perivasculären  Gewebe,  Hier  können  sich  richtige 
interstitielle  Tuberkel  bilden.  Die  miliaren  Knötchen  sind  gelasslos,  da  die 
darin  stockenden  kleinsten  Cvefiisse  aläbald  iu  der  Neubildung  untergehen.  ■ 
Es  können  aber  auch  Alveolen  in  den  Krnis  der  Tuberkelbildung  gozögoü  ^ 
werden,  wobei  sich  interstitielle  und  latraalveoläre  Voriindorungen,  thciU 
producUver.  theils  exsudativer  Art  auf  das  Innigste  combiniron;  es  entsteht 
diioD  Wuchorong  der  alveolären,  bindegewobigea  Septen  und  der  Alveolar- 
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«pithcUeo:  es  bilden  steh  zeltige  llaafen,  und  gleichzeitig  kann  Exsudaüon 
in  liie  Alveolen  erfulgo».  Oar  nicht  selten  sieht  man  um  ein  fertigem 
GrsuulBtionsknölchou  oiDo  irischere,  relativ  breite,  entzündliche  (tuberculos- 
pneumonischc)  Zone,  in  welcher  die 

Alveelen  lhi»ik vorwiegend  gowuchorto  Fig.  CI. 

Epitbelien  und  Fibrin,  theils  flüssiges 
Bxsudat,  rothe  und  weisse  Blutkör- 
perchen enthalten- 

3lakro8kop[ich«8  Aii»»ehcn  der 

Luof^e  liei  acuter  ftllgomciDer 

Miliartaborculoso. 

Pie  LuDge  ist  etwas  gcMühl,  tiliitreich, 
luweilen  otvM  ödcroatt'ig,  lufthAltig-  Uie 
SeboitUlfcche  ist  oft  dicht  irnd  gleicliuaiutsig 

ttel  mit  barten  promiiiiremloD  Knütclitiu,  - ;,-  _*^^  -     ■    . 

aDiiBh«riid  hir»ekoriin;ros.H  —  miliar  —  .  ^__'  ,fi^f^  '.S^ 
!:in<1,  nber  auch  kleitii'T(:tubiiiiUar)  jtciu  oder 
dorcb  Coofluenz  (Conglomeratttiber- 
kfll)  grnsscr  wiTdeo  können  (s.  Fig.  Gl). 
Viele  sind  submilior.  Hie  rriüvlisten,  klein- 
sten, uut&homd  runden  Knötchen  sind 
tnuisfiorput,  grauveiss^  die  gröitseren  mehr 
opak,  gelegeDtlicb  im  Coutrum  gelblich 
(VerkäsuQg].  Häufig  führt  der  Prozea« 
•o  schnell  tum  Tode,  dos»  ausgedohntoro 
Verkäsung  noch  nicht  zu  Stande  kam.  I  n 
den  Oberlappon  sind  die  Euolchen 
meisl  grösser  als  In  den  übrigen  Theilen 
und  auch  Toebr  ?ur  Verk&suug  TorgCifcliril- 
Icu.  Die  Knötchen  können  «ich  gegen  die 
Pleura  vorvOlben  und  auch  auf  dieselbe 
nltergebeo.  —  Bildet  sich  um  den  Tuberkel 
eise  Zone  tuborculöser  Pneumonie,  so  ent- 
ctehbn  etwa«  grüssore,  nieixt  scharf  abge- 
gnnztc  Uerdchon.  die,  wenn  der  Prozcss 
•ich  länger  hinzieht  (chronische  Miliar- 
tuberraluse}f  sich  mehr  nnd  mehr  rcr- 
grösseni    und  rasch  rerkilsen   können.   — 

Pte  UUiartuborculose  kann  in  einer  iutactou  Lange  oder  in  einer  beroil.n  chronisch 
tttbentulös  Tcrindcrten  auftreten.  Auch  kami  sich  eine  gewöhnliche  Pneumonie  r.ufällig 
mit  Uiliartubfrculose  combinireo,  wa*  jedoch  selten  ist  (s.  Fig.  65). 

Uei  der  allgemoinon  Hiliartuborculese  treten  ausser  in  den  Lungen  in  den 
»cr^rhicdi'iisteu  Thoilvn,  vor  alluni  in  Lyber,  Milz,  Nieren,  serösen  Häuten,  aber  go- 
legeullich  auch  in  anderen  Organen  (Ilerzmuskt'I,  EndocanI,  ^childttrüse  u.  A.)  Uiliar- 
tuberkel  auf.  Kliniscb  besonders  wichtig  ist  das  zuerst  von  Cohnheim  und  UauK 
besehriebeue  Auftreten  tod  Chorioidealtuberkeln.  Dieser  nicht  ganz  seltene  Befund 
ist  tun  so  «erthvoller,  aln  darauf  hin  die  klinische  Diagnote  der  acuten  Hiliartuber- 
ruIoH,  welche  gnis-sen  SchwieriKkciten  begegnet,  mit  Sicherhoit  g^^slellt  wurden  kann.  — 
Die  acute  Uili.artuberculose  beobachtet  man  sonst  gelegentlich  noch  im  Anschtusa  an 
pleoriliiKrhe   Exsudate,    Urogenitaltuborculose,    LuborculÖse   Knochen   und   Gelenk- 


IIKm«l«|[eDe  mil»rlulier«nl*»e 
rfcr  Liinicp. 

In  dem  mikros kopischeu  Hihi  sind  drei 
Sliliartubcrkot  zu  sehen;  in  eiui'm  der- 
selben zwei,  in  jedem  anderen  eine  lUesen- 
zelle.  —  Das  makroi^kopische  Bild  ist  ein 
Stück  von  einer  Lunge  mit  allgomeluor 
disseminirter  Miltartuliercvlose  in  natür- 
licher Grösse. 
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affectionen,  vor  allem  uach  opemtiven  Eln^rilTen  (von  Volkraunn).  Man  hat  die 
TuborkellKirillou  intrti  vitain  wiederholt  im  Blul  uachgewiessu.  Der  NacUveis  geling^t 
zuweileu  uucb  im  LoichcnMut,  besonders  iu  den  Gerinusclu  im  Ilerzea. 

Eine  partielle  disscminirte  bäniatogeno  MiÜartubcrculose  kann  ouLstehcD, 
wouD  oin  käfiiger  Lungonlierd  in  einen  Ast  der  A.  pulmonalLs  durchbricht 

Entsteht  von  einem  ausHerhalb  der  Lunge  gelegenen  tulicrculösen  IlorJ 
(Lyraplidriiseu,  Knochen)  aus  eine  raetastatiache  Eiuschleppung  von  woaig«;p 
Uacillcn  in  die  Lunge,  so  entstehen  hier  tuberculöso  Knoten,  welche  den 
Ausgangspunkt  einer  chronischen  Lungontuborculose  bilden  können. 
Audi  in  ilon  Källon  dircotcr  erldicher  Uübcrtragung  der  Tuberculöso  ge- 
ftchioht  der  Import  in  die  Lunge  wahrscheinlich  durch  das  Blut 

n.    Ljmphoi^ene  Tuberenlosc 

Auf  dum  Lympliwo;^  knimen  TubcrkdbaiMlIen  in  die  Lungo  gelangen, 
indem  sie  von  einer  tuberculösen  13ronch)aldriisi>  auei,  nachdem  die  Kapsel 
durchbrochen  ist,  direct  in  die  benachbarten  Thoilo  der  Longe  geschleppt 
werden.  Dasselbe  kann  auch  von  einer  cariöacn  Kippe  oder  von  einer  tuber- 
culöseu  Cariea  der  Wirbelöüule  aus  stattfinden.  Em  folgt  dann  ULsscmiuHtioii 
oh  miliarer  Tuberkel,  welche  meist  in  ihrer  Anordnung  noch  die  nahe  ßc- 
ziohung  zu  ihrem  Ausgangspunkt  veri-athen. 

Die  lubcrculüsc  lufectioQ  der  Lymphdrüsen  kann  auf  veräcMedcao  Art  zu 
Stande  gekommen  «ein;  entweder  boäteben  ältere  taberculöse  Lungenborde,  von  deaea 
auK  die  DrÜHen  inBcirt  wurdcu,  oder  es»  »iud  Tuberkel bacilleQ  ohne  locolo  LäsiouQa  tu 
wit.cn  durch  ilie  Lungen  durch()as!4irt  und  iu  den  Lymphdrüsen  retlnirt  wurden,  oder 
drittens  die  ori>ten  Tuberkel h&cillen  gelangten  loit  der  Nalirung  (Hilcb)  in  den  Dann, 
die  MeücDtcrialdrüäcn  und  tou  diesen  iu  die  Ijronchiuldräson. 

Die  Verbri'iluug  des  tuborcnlüsen  Virus  auf  dem  Lympbweg  und  Auftreten  disse- 
minirter  Tuberkid  findet  sehr  häutig  im  luneren  der  Lunge,  iin  Anscblusa  an  einen 
bereits  bostehondon  tuborculöaea  Hord  statt.  Sehr  acuter  und  auagcdehnter 
Weise  sieht  man  das  haupläächlicb  bei  Kindern.  Bei  Erwachsenen  findol  im  Vcrkuf 
einer  Phthise  die  Ausbreitung  der  Tuberkel  zuweilen  fast  ausschliesslich  auf  dem  Lympb- 
weg statt;  es  entstehen  dann  sehr  chrouische  Fonnen  der  Lungenphthise,  wobei  oft 
rosenkranzartig  an  oiuander  gereihte  Kn<1tchen  vorwiegend  im  intertititiellen  Gewebo 
gelegen  sind,  während  das  alveoläre  Parenchjm  ziemlich  verschont  bleibt. 

UL    A?rogene  Tnbereulose. 

Die  tuberculöse  Infoction  durch  die  Atherawege  erfolgt  bei  dazu  di.'^po- 
nirlen  Individuen  und  ist  zunächst  ein  ganz  circumscripter,  meist  an  dor 
Spitze*)  lücalLsirter  Prozess,  den  man  als  initiab»  Aspiiationstuborculoso  be- 
zeichnet und  vielfach  als  den  häuiigstcu  Ausgangspunkt  der  cbrouiäoheu 
Tuberculüsu  der  Lunge  (Phthise),  wouigstens  beim  Erwachsenen,  betrachtet. 
—  Auch  im  Vorlauf  der  Phthise  spielen  die  Luftwege  eine  grosso  Rollo  für 
die  Weiterverbreituug  der  tuberculöseu  Prozosse. 


*)  Die  Bevorzugung  dor  Luugeospitie  bei  der  jVnsiedluug  tuborculüser  Pro* 
zeesc  erklärt  man  aus  einer  grösseren  Vulnerabilität  dieser  Tbeite  in  Folge  ihrer  rela- 
tiven Blutarmiith,  ferner  au»  der  maugelhafteu  Ventilation  der  Spitxeu,  besouder«  in 
Folge  ihrer  für  diu  Exspirutiun  ungüusiigeu  Lage.  Hierdurch  wird  das  Haften  von 
Tuberkelbaoilien  (wie  auch  von  anderen  Fremdkörpern)  bogäuatigL 
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F^entwickeln  sich  die  oreieD  tuborüulöson  Ilordchcn 
in  (ier  Luuge? 

Mii«  nimmt  ziemlicli  nhoromstimraond  an,  da«!  Ha,  wo  dio  nroiichial- 
iwt«    io    das    respirircndo    Pareuchym    üborgehen  —  also   im   Ocl)i«t   der 
foinslüü   intralobüläroü  Bronchiolen   und  Endhronchion  der  AusjjfangHpunkt 
iter  or?^toQ  Voriindorungcn  ru  suchen  ist.    Der  IVozess  Itann  einmal  inner- 
halb der  Broncliiolcn  beginnen,  intlom  die  Schleimhaut  dtiräclbou  der  ersto 
Ant^flT-sjiunVt  für  dio  tuborculöso  Infection  ist,  und  sich  von  dort  in  dio  In- 
fundibala  und  Alveolen  fortsotecn.    (Tubert-ulÖse  LobulHrpaeumonic.) 
M&D  bat  auch  angenommen,  dans  die  Tuborkelbacillcu  direkt  in  die  Alveolen 
hinoingt>Iangen  krinoon.     Dan  andere  Mal  sotzen  äich  dio  Tuberkelbacilton 
erst  in  dou  I.yuiphi^GiaKaen,    welche  im  Zwwchoiigewebo  in  der  Umgebung 
|der  Endbronchion   liegen,   fest,     Dio  Bacillen  können    au«  den  Luftwegen 
i  dortbin  golanireu.     Es    entwickelt   sich    dann  eine   intorätitiolle  knütcheu- 
formige  tuberculöso  r.ymplian'gitis,  die  man  kurz  als  peribrouchialo  Tu- 
[borcoloao  boKoichnet. 

Da  p»  l>€gr<eiflicher  Weise  nnr  selten  glückt,  einen  oben  hcginnenden  ersten  Hcn] 
I  in  der  LiiQge  zri  finijea,  4o  wird  man  tm»  der  Dntersuchun^  frischer  Eniptionon, 
'  velcbe  Iltis  im  Verlaufe  der  Phtliise  nft  genug  begegnen,  einen  Rückschlusa  auf 
[die   Knl^lehang  der  initialen  Tuborculosa  machen  müssen. 

Die    cnten    makroHkupischon    Herde   entstehen   so,    dass   sich  die 
,  initialen    tnbercuIuseD    Herdchen    auf   dem   Bronchialweg   oiler   Lymphwog 
oder  einfach  nach  allen  Richtungen  per  continuitatem  ausbreiten. 

Sic  erscheinen  dann  aU  herdßrmige  tuberculöso  Poribronchitis 
uder  als  herdförmige  käsige  Bronchopueumouio,  was  namentlich  bei 
Kindern  oft  der  Fall  isl^  oder  dritterts  als  käsiger  Ruoten,  dor  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dass  die  tuberculöse,  zur  Verkä^ung  führende  Wucherung 
aaf  einem  engen  Gebiet  sich  nach  allen  Richtungen  auf  alle  Gewebe  aus- 
breitet. 

Auch  die  Schicksale  der  ersten  Herde  sind  verschieden.   Entweder 
otAbliri   sich   um  sie  hemm    eine  fibrÖNc  Wucherung,    welche  zu  Abkap- 
I  seiung  dos  Herdes  führt  (näheres  im  folü;enden  Abschüitf)  oder  sie  worden 
zum  Ausgangspunkt  der  vielgestalti^n  chronischen  LongentuberoulOBe.   Das 
BUd  dieser  Erkrankung  ist  ein  so  wechselndes,  dass  man  wohl  sagen  kann, 
OS   gleichen   nicht   2\vei   phtlilsischc   Lungen    ciniinder.     Diese  Uuterschiödo 
im  Bildo  der  Lnugonphtliiso  beruhen  z.  B.  dsrauf,  dass  in  einem  Tboil  der 
Fälle  alsbald  eine  starke  Betheiligung  des  alveolären  Parenehyms  und  auch 
der  Bronchien  sich  einstellt,  wobei  entzündliche  E^E.sudation  oft  eine  grosso 
iRoUe  spielt.     Es  herrschen  also  bei  dicacn  Formen  die  tuborculös-pneu- 
[monischen  Veränderungen   vor.     Hierbei    entsteht   oft   rasche  Erwei- 
chung verkaufter  tuberculo.ser  Produkte,    und  es  kann  darauf  eine  Verbrei- 
tung   de.*    iiifectiöseii  Materials    auf   dem  Hronchiahveg   erfolgen,    wodurch 
[gleich  grässere  Complexe  der  Lunge  iuticurt  werden  könnon.     Nicht  selten 
Erfolgt  zogloioh  von  den  käsigen  Horden  aus  eine  ausgiebige  Dissemination 
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(Resorption)  auf  dem  Lymphweg.  —  In  anderen  Fällen  bleibt  das  alveolSro 
Parüui'hym  rulaüv  Iroi:  der  Vrozosa  bat  violmühr  die  Tendenz,  Knötdieu 
bildond  in  den  peri bronchialen  und  porivaäculärcn  Lymphbahnon  fortzu- 
kriechen. Hier  herrsclit  aho  Tuberkolbildung  im  interstitielleu  Ge- 
webe vor.  —  In  wieder  anderen  Källcn  ist  zwar  der  Lymphweg  die  llaupt- 
tranuportbahn ,  aber  die  dort  entstehenden  intei-stltieHon  Tuberkel  rofea 
lebhafte  Betheiligung  ihrer  Umßohuug  hervor,  der  Alveolen  sowohl  wie  der 
IJroiiuliion.  Hier  coinbinireu  sich  also  Kuütebenbildung  und  tuberculüs- 
piicumnniacho  Veränderungen.  —  Des  Weiteren  wird  das  Bild  dadurch  ■ 
modilicirt,  dasa  einmal  rasche  Erweichung  der  käsigen  Massen  und  Ilöhlen- 
bilduDii,'  eintritt,  während  dies  ein  anderes  Mal  ganz  ausbleibt;  ferner  da- 
durch,  dasa  manchmal  indurative  VorSnderungou  (roactivo  Wuchoruugon)  ■ 
in  der  Umgebung  der  tuborculoNen  Bildungen  eintreten,  manchmal  nicht. 
Findet  energische  Wucherung  in  der  Umgebung  statt,  so  kann  die  fort- 
ächrcitende  tuborculösc  Yorändorung  auf  Schritt  und  Tritt  eingedämmt  und 
an  vielen  Stellen  sogar  zur  Verhciloog  gebracht  werden. 

Ea    wird    vielleicht   schon    nach    diesen   Andeutungen    begreiflich   er- 
scheinen, dass  08  Phthisen  giobt,  die  in  wenigen  Monaten  die  Lungen  total 
zerstören,  dann  solche,  welche  mit  der  Zeit  aushoilcD,  und  wieder  andere,  M 
mit  denen  man  ein  hohes  Aller  crroichon  kann.  " 

Es  sollen  nun  im  Folgeudeu  die  wichtigsten  anatomischen  Formen, 
danan  man  im  Vorlauf  der  chronischen  Lungentuberculose  begegnen  kann, 
besprochen  worden. 

1.    TabercoIOäe  Pneumonie. 

In  jedem  Stadium  der  Lungentuberculose,  sowohl  im  allerersten  Beginn, 
wie  im  weiteren  Vorlauf,  können  sich  durch  Hineingelaufen  von  Tuberkel- 
bacillen  Verändorungou  im  alveolären  Parcnchyiu  entwickeln,  welche  mau 
jo  nach  der  Ausbreitung  des  Prozesses  als  miliare,  sublobulürc  oder  lobuläre 
luberculöse  Pneumonie  bezeichnet.  Man  kann  2  anatomische  Formen  der- 
selben untorscheideu: 

a)   Käsige   Pneumonie. 

In  Folge  der  Aoweseuheit  von  Tuberkelbacilleu  ooteteht  in  den 
Alveolen  eine  von  Wuchorungsvorgiingon  begleitete,  exsudative  Entzüuduug,  i 
wodurch  ein  dem  Bilde  anderer  Pneumonien  (bes.  der  katarrhalischen)  ■ 
ähnliches  Aussehen  bedingt  wird.  Was  aber  die  tuberculose  Pneumonie  " 
von  jenen  unterscheidet,  ist  der  Aufgang  in  Vorkäsung.  Nach  dem  Ver- 
lauf kann  man  eine  acate  und  eine  subacute  oder  chronische  käsige  Pnou- 
monie  unterscheiden. 

Mikr««k«pUch  ist  dio  acute  käsige  Pncnmonio  cbarakterisirt  durch  gleichzeitiget 
Auftreten  lebhafter  E.isudatioDS-  und  Prolifcratioiisvorgänge.  Mau  findet  in  den  .AWeolca 
ein  7^hes,  glasige»,  eiweissreicbes  Exsudat,  in  welchem  meist  auch  bald  ßdige^i  Fibrin, 
in  grösseren  Mengen  enthallen  ist.  was  Orth  zuerst  betont  bau  Von  zelHgen  Elemonteu 
fallen  nohen  jioly-  uiiil  mouonucleäreii  Leukocyteu  und  rothen  Blulkörptirchon  von  »ehr 
wechselnder  ZaKI  vor  ailcm  Zellen  epilheliatou  Charakters  auf:  dieses  sind  proli* 
ferirte  and  dcsquamirte  AlTeolarepitholien,  welche  sich  im  Exsudat  meist  lu 


1 
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Tubercuirfse  pQcuinonie. 


205 


Ulwbenfurmigon  Zollen   ahninHeii  (s.  Vig.  R2  a  u.  h);    zuweilen    scheint 

^t  Mlri||JHit  SORidat ,  diu  als  loser  Pfropf  <|jü  AlveoKm  füllt,  nu.'t  Kpithelicii  zu  be- 
stehen. Stets  sini]  zahlreiche  Tuberkelbacillen  xu  tirnleu.  Dos  gleiclizeitigc  Vor- 
bandeasefn  von  ProUferations-  und  Exsndations  vor  gangen  uns«  darauf  bezogen  werden, 
du»  Tiele  Bacillen  und  r!el  GIfl  Kuglvich  in  dio  Alveolen  gelangen«  Bei  der  uob- 
acntea  oder  chronischen  käsigen  Pnonmonio  herrschen  die  ProMferationSTor- 
ging«  vor:  Tuberlcelbarillen  Hndet  man  oft  nur  in  der  Peripherie  der  Küseknoten,  dort 
aber  oft  in  ungeheuren  Mengen  in  einem  zellrt'ichon,  jungen,  tuberculüsou  Oewebo 
fvergl.  Uistologie  de«  Tuberkel»)  gelegen.  —  Später  fallt  altes,  was  au  Exsudat  und 
Zellen  producirt  wurde,  aUmählig  der  Verkäsuug  (käsige  Hepatisation)  anhelio. 
Der  Käse  ist  eine  feinkümige  amorphe  Hasae,  mit  gröberem  Kerndetritus  untermischt 
I  Die  AlT«olarsepten  köoneD  anfangs  unverändert  sein,  sp&ter  aber,  wenn  der  Alveo' 
leninlialt  zu  fork&sen  beginnt,  zeigen  dich  stets  Infiltration^-  und  Wucherungsvorgänge 
in  den  Septen:  dabei  treten  epithelioide  Zollen  in  den  Septeii  auf.  Da  diu  elaHllHchen 
Fa»«rn  erballen  bleiben,  so  ist  die  alvcol&re  ßegreuzung  uoch  lang«  Zeit  gut  tu  sehen, 
wenn  aach  bereits  alveoläre  Füllungen  sammt  alveolären  Gerüst  der  Verkokung  atihojui- 
gefiülen  sind.  Erweicht  die  käsige  Haiixe,  so  Verden  die  etasliüchcn  Fasern  l»ci  dem 
Zusammenbruch  des  alveolären  Gerüsten  losgelöst —  Die  Capillarun  in  der  Alvcolen- 
wand  werden  schon  im  Anfang  des  Proxessea  vielfach  hyalin  uud  luidurelig&ugig.  — 
Kei  mehr  chrunischem  Verlauf  werden  auch  benachbarte  Arlurien  durch  einfache  ßnd- 
arteriiti.4  obliteruu  oder  durch  verkäsende  Wucherung  undurchgingtg  gemacht  — 

Fig.  62. 


■^T^^^e^.^9^.         Ä^^ 


■■^ 


^  r  , 


•»> 


^ 


m,  k,  c    Tu  bereu  lltRi>   Pnriimvnle. 

m  Alveole   mit  zellreichom  Rxsudal.     Zelligo  Wucherung  auch   in  der  Wand.     Mittlere 

Vergr.     fc  Zellen  im  tibrinrisen  Kxsudat    Starke  Vergr.     c  Käsig  hepatisirt4?r  Alveolen- 

raoiplex,  mit  zeltreichein  Zwischengewebe.  Ätveoiäre  Struktur  noch  zu  erkennen.  Schwache 

Vergr.    '  Tnherkolbacillen  vom  Rande  eines  käsigen  Herdes  (Oeliramersion). 


Makroskopisch  siud  die  käsig  pneumODischcn  Stolleu  anfaiig»  grau- 
roth,  später  gclbweiss,  opak  trocken,  luftleer,  leicht  erhabeu  und  etwas 
körnig.  Die  pneumonischen  Stollen  sind  von  miliarer  Orösso  und  köancu 
dann  oft  nur  wenige  Alveolen  betreffen,  oder  sie  «ind  lobulär,  oder  sie  ver- 
schmelzen, AO  dam  dos  Bild  oiuer  fast  lobäron  gleich  massigen  HopatiHatioQ 
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Rüspiralionsür^ne.  —  Lunge. 


entsteht  (s.  Fig.  68  Ä')  wie  bei  der  gewölmlichen  Pneumonie.  Dabei  nehmen 
die  hepatiäirtca  Theile  an  Volumca  und  Gewicht  zu.  Was  die  küs^ige 
von  der  oroupö^eu  Pneumonie  unterscheidet,  int  die  trockooe,  derbe  Be- < 
scKatTenheit  bei  ersterer.  Die  käsige  Pneumonie  kann  sich  rasch  über 
grosse  Strecken  ausbreiten  (acute  kä.'^ige  Pneumonie),  und  wenn  sich  Er-  _ 
weichung  der  küsigen  Massen  und  Caveruonhildung  anschliotist,  zu  rascher  I 
Zerstörung  der  Lunge  führen.     (Phthisis  florida,  galoppirende  Schwiiid- 

suchU)     Um    vcrkiiacudo 
^'^e-  63.  Abschnitte  herum   bildet 

^li  ^  sich  oft  eine  breite  Zone 

/■ö  gelatinös  intiltrirten  Lun- 
Rengcwcbos.  —  In  den 
Äubacutcn  und  chroniiw'heti 
Fällen  bo.steht  keine  Nei- 
gung zu  Erweichung  der 
käsigen  Massen.  Es  bilden 
•'^j^  •j^^^hjjj'-iiafc  ^ff'i  *^^*''*  dann  steife,  kiisige  lo- 

buläre KuotoD  oder  Blöcke, 
um  die  herum  das  Lungen- 
gewebe  oft  schwielig  und 
schiefrig  indurirt  ist  (s. 
Fig.  63). 


':=>  ^ 


u 


I 


Knotige,  dorbe,  käsige,  lobuinre  Hcnlo  im 
Uatcrlapiicn  in  schiofrig  indurirtcm  Oewebo  (/•,)  ge- 
logon.  L'x  lufthaltiges  pigioentirtes  Ijungengewcbe. 
Ä  Arteria  pulioonalis,  H  L{runrlii>?n,  P  Vcrwuchsono 
Pleiirahlfttter,  X  Zwcrclifell,  mit  iler  Pulmotialplciira 
verwachsen, 
'/lo  nat  Grösse. 


b)  Glatte  Pneumonie 
oder  gelatinöse  Infil- 
fratinn. 
Man  liiidot  hiert>ei 
entweder  eine  graurothe, 
glasig  •  golatinüso  Anfül- 
lung  der  Alveolen,  welche 
zahlreiche  grössere  oder  kleinere  käsige  Herde  unischlicsst,  oder  e«  ist  ein 
grosser  Abschnitt  der  Lungo  in  dilfusor  Weise  luftleer,  graurolh,  gallertig 
und  kann  die  physikalischen  Eixcheinungon  einer  scheinbar  lobaren  Ver- 
dichtung bewirken  (A.  I'rünkcl).  Mikroskopisch  tritt  die  P^x-sudation  von 
seröser  oder  auch  hier  und  da  GbrinÖser  DeschalTenheit  vor  allem  hervor. 
Die  Epithelwuchorung  und  Desquamation  ist  spiirlich.  Tuberkelbacillen 
finden  sich  in  der  Regel  uicht,  auch  sonstige  Ftakterieu  wurden  von 
A.  Fränkcl  und  Trojo  nicht  gefunden.  Es  giebt  jedoch  auch  Fälle,  wo 
man  reichlich  Tuberkelbacillen  antrifft  (vorgl.  das  folgende  Kloingedruckte). 
Geht  die  gelatinöse  Infiltration  in  Verkäsung  über,  wobei  danu  immer  Tu- 
berkelbacillen nnd  Epithelzollenwucherung  vorhanden  sind,  so  erscheinen 
in  dem  glasigen  Gewebe  graugelbe  Stippchen  und  Ilcrdchen. 

Ks  ist  narh  den  Untersucbungcn  von  Haumgarten,  Friknkel  und  Troje  aiiftser- 
ordentlicb  walirscheinlieh.    dus  diese  Exsndation  ein  Bffect  der  giftigen  Stoffwechsel- 


GeJatinÖM  luliltraiiüu.     Pticurooaisclic  Uiscliiiifectionon. 
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der  TuborkaJbarillen  ist.  FiniJet  uan  ioncrhalti  gelatiaüH  infiltrirter  Bo-eirto 
Uliige  Ucrd«,  dio  besonders  in  ihrer  Peripherie  oft  enorme  Muugon  tou  Bacitleu  xu 
entlialiea  ptlegen,  so  liegt  ea  nahe,  §i€h  vorzustollco,  doss  dic»e  Bacilleu  ihre  Gifte  aa 
die  Umgebung  abgegeben  und  dadurch  acnte  KxKudation  (noch  Aiialogie  der  Tuber- 
caUnwirkiiog)  hervorgerufen  hohen.  Rs  ist  danim  auch  nicht  zu  vt-rwundeni,  wenn  man 
in  gelatinö«  infiltrirten  Tbeilen  keine  Bacillen  findet,  was  Kränkel  und  Troje  ah  dw 
]ti>gel  tTe/^ichneu.  —  Findet  man  aber  ausnahmsweise  xahilesa  Racillcn  darin,  «o  liegt 
dann  der  Fall  so,  dasi  zugleich  Bacillen  uuil  reichliche  Gifte  auf  uflTeneai  Hrouchialwcg 
in  liaA  Parenchym  gelangten.  Ks  hernirhi  danu  im  Anfang  der  exsudative,  viel  acuter 
wirkende  Effect  der  Gifte  ror;  dann  lüst  aber  auch  die  Proliferatiou  der  Kpithelicn 
ojchi  lange  auf  sich  warten,  und  unfehlbar  muss  mit  der  Zeit  Vorkäsung  eiDtroten,  wax 
bei  der  bacillenloscn  gelalinüsen  Infiltration  gar  nicht  nnthig  ist:  diese  kann  tiel- 
Babr  sogar  dar«h  Resorption  wieder  Rchwinden.  Führt  dio  golatinöito  Infiltration  aber 
in  Verkianng,  so  sind  Bacillen  untwedor  tou  vornhorotn  tiarin  oder  nachbor  hiuKi^D- 
komnMtn.  und  lebhafte  Protiferatioii.sTorgünge  feilten  uichl.  E»  orgicbt  Htrh  ilarau-s,  diu.s 
man  natorlicb  die  gclalinüsc  InHItraliün  nicht  einfach  als  rcgelmibstgeu  Vorläufer  der 
Verkisnng  hinzustellen  berechtigt  ist. 

Vergrössem  sich  Kisohorde,  so  »cbreitot  die  Proliferation  mit  Ap&terer  VorklHung 
auf  die  gelatinös  infiltrirte  Umgebung  fori. 

Ba  können  auch  echte. 
gewöbniicbe,     pneaaicnl-  Flg.  G4. 

■rb«  V«riUidrru«(ea  in  der 
ruigebaiig  tubercuiöser  Hcrdo 
darcb    die    gleichzeitige   An-  ^  p^ 

wmenbcit  geeigneter  Entxün- 
duDgserreger  (Slreptococcua 
p70gene!t,  Ftiplococcus  pneu- 
moniae) hcrx'orgerufon  werden. 
Man  nimmt  du  besonders  für 
diffuse,  ausgedebnte  Infiltra- 
tionen an,  wie  sie  bei  den  rer- 

»cbiodencn  Formen  der  Tuber-  -^__^  .—^^  ^__ 

culose  auftreten  können.    Es  ^^^^Ki  YV^^smf««  ^b^k 

*iind djLS  Mischinfectioneu. 
zufällige  Complioationen,  ohne  ni  - 
nachweisbaren  inneren  Zusom- 
BM&bang  mit  dem  luberculöfien 
Proaexs.  (So  kann  man  /.,  B., 
wie  Fig.  55  S.  178  leigi,  Miliar- 
tuhorcnloKC  und  croupi'fse,  lo- 
Pneumonie    zufällig   zu- 

aen  antreffen.) 

Besondere     Bcrück- 

nchtigting  vordioncn  noch 
Ltlie  kleineu  sogenann- 
Iten    »bronchopiioiimo- 

oiächoD    ilcrdchon^ 

«eiche  üohr  häufif;  hcHon- 
fdere  in   den   Unterlnppcu 

■ngetroffen   worden.     Sie 


■<: 


:^' 


-/■^••Vf" 


Käsige  BronchupneuraMnie.    Hurch  Aspiration  im 

Üntcrlappen  ontst-indcn. 
a  käsige  Bronchili*  und  Peribronchitis  (ilio  tuberoul«»- 
kiUigo  Wucherung  setzt  sich  auf  das  pcrilirouchiale 
Oeu«dii4  fort).  •  von  Kohlonpigmont  umgeben«,  durch 
Kndnrleriitis  und  tuderculüse  Wucherung  verungio 
Lungdu  -  Artßrienäsip.  l  iptorgctroffune  lufunditiula. 
m  miliare  tuberculüs-pueuinonische  Aspirationsberdc. 
Schwache  Vergr.     FMi.  mit  Alauncarmiu. 
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Rcspirationsorgane.  —  Lnage. 


entstehen  rladurcb,  dass  in  Folge  vou  Aspiration  von  TaberkelbaciHl 
Gruppen  von  Bronchiolen  oder  Alvcolarrülirori  mitsamt  den  zugehorigea 
Alveolen  und  angrenzcudcn  Lungonthcilcn  gleichzeitig  erkranken.  Es  ^| 
sleliun  KD  Gruppen  küäiger  Herdoben,  welche  oft  klcoblattiormig  oder  gK 
gabelt  aussehen,  entsprechend  der  Theituug  eines  Eudbroncbus  in  (d«i 
Regel  nach  drei)  ÄlveoIarrÖbren. 

Streng  genommen  handelt  es  sich  meist  nicht  nur  um  cino  ka| 
ßronchopueumonie  —  die  sich  im  Inneren  des  luftführonden  ParcuchJ 
auf  Bronchien  und  Alveolen  fortsetzt  — ,  soudern  auch  um  eine  käsige 
IVribronchitis  und  peribroncliiale  Pneumonie  —  die  sich  durch  die  Wand 
des  Bronchiolus  auf  da.s  nüchst^ekgeno  Zwischengcwebo  und  von  diesig 
auf  die  anliegenden  Alveolen  fortsetzt  (s.  Fig.  64).  ■ 

Worden  die  Hcrdcbeu  älter,  so  wandelt  aich  die  Pcripherio  mehr  uS 
mehr  librös  um,  während  dio  centralen  Theile  kiisig-nckroti.soh  bleiben.  D« 
Herdchen  werden  dann  hart,  weiafi  oder  hellgrau.  In  der  zellig-fibrSfl 
peripheren  Zone  (Fig.  l>5/)  können  vcreinzelle  Ricsenzellen  enthalten  seif 
(Fig.  Gb  Ä).  Innerhalb  der  centralen  verkfistcn  Theile  (K)  sind  die  BU 
gcfitsso  undurchgüugig.  Da  auch  dio  Lymphgcfässe  in  dorn  Erkrankui 
gebiet  meist  bald  vorscblossen  worden,   so  bleibt  Kohlcnpigment,    wolc 


Fig.  65. 


A. 


m 


■■^PX^-'^v?^ 


Klecbtattfürmiger,  lUtorcr  k&sig- fibröser  bronchopneumoniBcher  Herd,  ent 
standen  durch  Infiltration  Ton  AlTeolurrÖhroii  und  angronzcudeu  Alveolen.  K  k&iigei 
Centrum,  dur  Verzweigung  der  Alvenlarröhren  etwa  entsprechend.  Liic  käsigen  Maasm 
werden  von  KohlcnpieiDcut  rnngi-beu.  f  xellig-fibrüse  Poripherio  mit  cinzolnou  T  '  '" 
ZQÜun  (ti)  xellig-fibrÖHc  Verdickuiig  der  Sepien.  •  Arterie. 
F&rbuog  mit  Alauncarmin.     Schwache  VergrÖSttening. 


Tnh«rciil«Rp  I'onhmnchHi». 
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im  AntHii^  noch  oiDgcetchleppt  werden  kann,  dauernd  liegen  und  kann,  wie 
in  di-ni  vorliegcndcD  Präparat  (Fig.  r>5),  später  noch  oiDij^^crmaoasou  die 
Trähoren  Gewebagreuzen  —  hier  diejenigen  der  Alveolarrülireu  —  an- 
deuten. —  Wichtig  ist  die  enge  topographi-Hchc  liexichnng  dieser  käsig- 
fibrötien  broncbopnoumonitichcn  Ilerdchon  zur  LungeDartorio.  Stet^ 
lehD«D  aio  nich  eng  an  Aosto  derselben  an  (Fig.  (>5  a).  Die  Arterien  «ind 
)*chr  oft  ilarch  Endartcriitis  productiva  oder  durch  lubcrculöse  Wucherungen 
verändert.  Auch  in  der  Umgebung  der  Arterion  bleibt  stotÄ  viel  Kohleu- 
piginont  stocken.  —  Küj^ig-tibroäe  bronrhopneumonischo  Herdchen  nind  io 
der  R«gel  ohne  Lumen,  nach  Art  ttolider  Knötchen,  wodurch  sie  sich 
von  der  Tubercnlosis  peribronchiaüfl  (a.  folg.  Abschnitl)  uuter»cheiden. 

2.    TnbeimloMii  perlbronchlalU  et  perlTaMnlaris. 
Dicwibo   wird    auch   LymphangiÜH    und  PerUyrophaugitis  tuborculosa 
(nodoHa)  perihrnnchiulis  et  perivascularis  oder  kurz    ^tuberculoHe  Peri- 
bronrhitiH'  genannt 

Gelangen  Tuberkclbacillen  in  die  LymphgefasHO  des  Zwiachougewobes,  sei 
**s  VOM  einem  bereits  bestehenden  tuhcrciilÖKon  Herd  aus  oder  auK  den  Alveo- 
len, oder  indem  aie  durch  die  Wand  der  Endbronchiüleu  transportirt  werden, 
MO  localütiren  sich  die  von  ihnen  produciKen  zolligen  Neubildungen  hauptsürh- 
licb  da,   wo  die  feinen  Lyraphspalten  des  interalveolareu  Parenchyms  sich 
Hammeln  —  da«  int,  wo  die  Alveolargänge  in  den  ßronohiolutt  oinmiiudoii. 
Ks  entstehen  entweder  isollrto  miliare  lymphugeae  Tiiberko)    oUor  Gruppen 
Oller  Ketten  von  Knötchen,   woloho  <\\<>  Hroncfaioleu  ucil  kleinen  Brouchien,  üurcu 
Lumtoa  als  feine  Lticbcr  und  Spalten  mciMons  inakroKküpiftcIi  m  orkeuneu  sind,  rlngK 
uaigelf«n.     Indem  sirh  itn  Vorlauf  der  Kfmphtmhnon  immer  mehr  Knö(rt)(«n  nn  »iuatider 
<       reiben»    setzt  sich  der  Prote»  tou  emom  Endbroncbus  auf  don  anderen  fort;    so   ent- 
^b  stehen  kleeblallfürmi^  oder  rosettonartigfe  zierliche  Uordchen  (s.  Fig.  GCt  in  der  unteren 
^U^t«  d«  Bildes)- 

^I^H  WAno   man  di«HC  ITerdrhen   nft«h   dem  tnakroskopiscbou  Eindruck   Revübniirh   ein- 
forh  nlff  .luberculÖsQ  Peribronchltis'  bezeichnet,  so  ist  dos  streng  gönommon  nicht  richtiK- 

IRinmal  würde  es  sieh  vielmehr  einprehlcu,  von  Tuhorculosis  peribronchialis  et 
periTafciilaris  zu  sprechen.  T)ann  lehrt  aber  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
dieser  llerdehen,  doss  sich  die  tuberculiMe  Wuclierung  sehr  oft  sowohl  auf  dio  alveo- 
tören  Septen  und  Alveolen  (tuherculöse  Pneumonie),  als  auch  auf  ilio  Hnmchial- 
wändc  (tnbcr<rtilöse  Bronchitis)  fortsetzt,  die  in  käsige  oder  kSsig-fibrÖso  Ringe 
trrwandrll  odnr  nur  partiell  durchvuchert  wurden  (a.  Fig.  G7  bei  c). 
Ks  kann  die  luberculösc  Peribronchitis  auch  »o  entätehen,  das»  otne 
tuborculoitö  Broncbitiü  sich  dircct  durch  die  Wand  auf  die  Umgebung  fort- 
misi.  Im  weiteren  Verlauf  können  »ich  die  Tuberkel  in  den  Lyinph- 
bahnun  ciiehr  und  mehr  über  groiwero  Bezirke  verbreiten,  fio  doss  der  grüssto 
»Theil  der  Lunge  davon  eingenommen  sein  kann. 
Bei  rbroniscbem  Verlauf  enlHtehon  um  die  Knötchen  hemm  Ent- 
zündung and  Wucherung  —  fibröso  ilyperplaitie  —  und  Schwielenbilduug, 
wodurch  die  Tuberkel  partiell  fibrös  werden,  itog.  fibröse  Tuberkel 
(Tuberculosis  peribronchialis  et  perivaacularis  chronica  fibrosa). 
iDa  die  einzelnen  Tuberkel  mit  der  Zeit  durch  Bindegewebe  verschmelzen, 


£.  KaBfoiMBii.  L«tub.  d.  iptc.  pathol.  ArutomU. 
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zuwpilon  f>rl)H(>ngro}»p,   liartp  Knolt^hen   mit  käüigcm  Coiitrum 
librw-telliger.  od   Kioaenzellen  reiclier  l'eripherio  (».  Fig.  (»7). 


Fip  f.7. 
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,  Ta^rcnlvBl*  rhronira  pvrlbranrlilaltR  oi  i»flrlvairul«rlB.    Von  cicein  Kall  von  rhrani- 

I  Acher  riitbwe.     •  Arlurion  vuu  l'ijftiicul    uoigobcn.     fc  Ifroncliicn.     Ueclits   im   l'ntparat 

I  Ul  t\i\f  Artt-rif  zum  Theil  in  rier  Voikäsung  uiitergo gangen.     Itei  c  hut  das  lutierciilöw 

(iewchc  die  Bronrhjalwftnd  durchwurhi'rt-     fc,  Bronchien  mil  crhalfenorn  Cylinilerfpithpl, 

im  Liimt'n  kösig-cttrigc  Maa.sett.  —    Die  pori bronchialen  und  periTiuculnren  tttlioroiiiriseii 

!  Kerrie   sind    im  Ccntnim    kä^ig;    die  zellige  Peripborie   ist  hier  und   da  deuitioli  Ithrüit, 

[enthält  lahlreiche  Riesenzclleu.     Pas  Kwisttionliegende  Lungengewebe  zum  Thoil  indiirirt, 

mm  Tbeil  pueumoDiscb,  zum  grÖKxten  Tbeil  euiphysematÖK.     Uittl.  Vergr. 

Das  zwiKchcQ  dicht  gruppirtcn  Qordcbou    gclogcuc  Lungongcwotpc    i.st 
oft   verdichtet,    entweder   iudurirt  und  pigmontirt,   odor  im  Ziuitande  dos 
I      einfachen  Collapso». 

H         Es  gicbt  Fälle  von  chronischer  Lungontuhcrculuso,    wo  die  Peribron- 
"  chitis  tul)err,ulosa  im  weiteren  Verlauf  fast  ausschliesslich  ihren  UTHpruDg- 

Ilich   iuterstitiolk'U  Charakter  behidt. 
In  anderen  Fällen  werden  die  benachbarten  Alveolen  alsbald  in  grösserem 
Umfang   mitergrÜfen;    e«  »chliosst   sich  also  eine  ausgedehnte    tuborculose 
Pneuniünio  an. 
Die  nronchitis  and   Peribronchitiä  caseosa,  eine   Veränderung, 
die  man  im  Kloineu  sehr  uft  sieht,  kann  yolegeullich  grössere  Dimensionen 
annehmen.    Es  sei  daran  erinnert,  dass  diese  kibiige  Bronchitis  sowohl  durch 
[Aspiration  von  nacilleo  aU    auch   durch  Fortloitung  von  einer  Lymphan- 
[gitis  tuberculosa  poribronchJaliB  aus  entstehen  kann.   Werden  etwas  grössere 
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Aoütc  botrolToD,  so  stollcD  die  mit  Käse  geffilltcD.  und  in  ihrer  Wand  und 
llmgohiuiR  glüichmässig  verkästen  Hronchion  auf  dem  Querschnitt  oft  breite, 
glatte^  käsige  Ringe  oder  Knötchen  dar  mit  zuweilen  sichtbarem  centralem 
Loch  oder  mit  einer  centralen  Einrenkung:  auf  dem  Lüngsschnitt  bilden 
sie  mehr  oder  weniger  dicke,  käsige,  verzweigt«  Stränge,  innerhalb  welcher 
die  gnm  unregelmäseigen,  oft  auffallend  weiten  Lumina  der  käsig  zerfallenen 
Brnnchialäste  moi.st  zu  sehen  sind. 

MaHronkoiilBrho  Dlir«renil«ldi«ga«i»e  von  a)  käsiger  Bronchitis  uad  Poribron- 
chitia,  b)  Tuberculosis  peribronchiali«  und  c)  BroDchopueiiuionia  nodosa: 

Spült  man  bei  der  eben  beM-farieb«uen  Brünchiti.H  und  Peribroncbitis  ca- 
seosa (vohei  verzweigte  kärtigc  Stränge  oder  käsige  Riugu  auf  dem  Scbiiitt  ennnhcineii) 
diu  .Schniltfläcbe  gründllrb  mit  Wasser  ab,  so  winl  manchmul  der  Rronchialiubalt  wog- 
gespült, und  C.H  erscbeint  dann  das  durch  dou  käsigen  Zerfall  ganz  unrege liaäss ig  und 
oft  sehr  weit  gewordene  frühere  BroncbialluinoiL  Das  ist  meist  ein  gutes  ünter- 
scheidungsuiittol  gegenüber  der  Tuberculosiu  pertbronchialis  d.  b.  wenn  iliose 
sich  vorwiegend  iu  tien  Lyrnjibbabuen  bätt.  Die  Knötcbenketten  umgeben  dann  das 
TtronL'hiallumeu,  engen  ilasselhc  ein,  so  d&xn  ch  auf  dem  Längs.4cbnitt  als  xcharf  br- 
grenxtcr  enger  Spalt-,  auf  dem  (Querschnitt  als  feiner  Punkt  erscheint.  Kleine  käsige 
oder  käsig-fibröse  bronchupnDuinouischo  Uerdchco  sind  in  der  Hegel  ohne 
Lumen,  letztere  nach  Art  sDlidor,  fester  Knötchen,  orstore  zuweilen  alvoolär  gekörnt. 
Bei  der  käsigen  Bronchitis  und  Peribronchilis  ist  der  Verkäsungsvorgang  meiat 
ein  rascberer  und  gl eichm aasigerer  als  bei  der  Tuberculosis  peribroucbiahs,  und 
die  käsigen  Massen  ertcheinen  auf  dem  Schnitt  glatt,  gleich  massig.  Rol  der  Tuber- 
culosis poribronchialis  dagegen  ist  die  Scbnittflärbc  hückcrig,  weit  die  einzelnen  Tu- 
berkel oder  Tuberkcigruppen  noch  relativ  gut  begrenzet  sind;  sind  die  Tuberkel  alt,  so 
bilden  sie  wetssgrauc,  harte  Knütcheu,  die  meist  makroskopisch  gar  nicht  käsig  aussehen. 

Weun  die  genannten  üuterscbeidungsuierkmale  (die  sich  übrigeus  noch  «ermebren 
licsaun)  auch  fijr  typische  Stellen  gelten,  so  i»t  doch  manchmal  nur  mikroskopiscb  die 
Natur  kleinntcr  nordchen  genau  zu  bestimmen. 

rmwandinngen  an  den  tnbercninften  Herden  und  In  deren  Cmgelmnir: 
b)  Ei*welfihnng,  CaTcmenblldnng,  h)  Indnrativ»  Vorgänge. 

a)  Erwoicbuog,  Zerfall.  Cavernenbildung. 
Die  ütoifcn  käsigen  Massen,  welche  bei  den  vcrschicdonon  tuborculöscn 
Prozessen,  vor  allem  bei  käsigen  LobulKrpneumontou  auftreten,  küunen  sieli 
durch  Wasseraufnahmo  zu  einem  eiterähnlichen  Drei  verflüssigen,  was  moiflt 
zunächst  im  Contrum  der  käsigen  Massen  beginnt.  Der  Hroi  enthält  die 
beim  käsigen  Zerfall  des  Lungeugewebes  aus  ihrem  Zusammenhang  golö.Hteu, 
elastischen  Fasoru,  sowie  einzelne  gelbliche  Bröckcheu  todtou  Gewebes  und 
meist  sehr  zahlreiche  TuberkeUtacillon.  Stets  sind  auch  Leukocyten  dorn 
molocuiäron  Itrei  beigemengt.  Wo  die  Vorflüs-Higung  stattfindet,  entstehe 
eine  zunächst  geachlosseae,  vod  Käse  umgebene  Höhle  [Cavcrne, 
Vomica,  LnogeDgeaohwür*)].     lodern  kleine  Oavorucn  durch  den  peripher 


*}  CaTernon  entitebou  nie  aus  Erwoilerung  einer  pr&formirten  Iirihle,  sondern  In 
Folge  eines  ZcrfnfKs  von  Lnngengcwobc.  Die  ßronchiektosio  kann  jedoch  zu  einer  Ca- 
Tomc  wonlen,  wenn  ihre  Wände  durch  tubercnlüsc  DIcerotionfodcr  eitrige  Bnt^ün- 
duttf  etc.  (vcrgL  S.  II>J»  zerstört  werden.    (Broncbiektatiscfae  uiceroae  Caverne.) 


CaTornenbildnng. 
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brfifenden  käxigen  Zerfall  mit  cinandor  in  Vnrbindtinjy  treten,  können 
in  kurzer  Zoit  grosfiti,  buchtigo,  von  Kiüic  umrahmtt^  Ilolilon  cutstehen. 

In  Uobrigcu  rieht«!  Mch  dif  Ornw«  der  noblen  anraogs  g&iu  nach  dorjenigen  des 
küiigcu  Ilpfdcfi.  m  wplrhem  sie  oiilsl*hl.  Ut  es  ein  käsig-pcribruDchitischcr  Herd  oder 
eine  kJeine  käsigf  Riont'hopneiitnonie,  su  wiM  die  dariu  eutstotionde  frische  CaYomo 
saent  aar  «br  klein  5ciD,  wILhrond,  noon  die  Erweichung  iu  einer  kääig-imeumoiiitichun 
Pmrihitf  von  lobulftrer  oder  gnr  lobärer  Ausbreitung  suflritt,  von  vombereiu  multiple 
Cavcrnen  entstehen,  die  ftlahald  confluiren  und  ein  weitläufiges  llöhlonsyfllum 
bilden  dünnen,  welcbett  flint)ti  tlüiinen,  nicht  KelleuühelriccIiPnden,  mitkäHigcn 
Brückclb  unlt*r misch tcu  Brei  outbält.  Nicht  selten  wenleu  in  kurzer  Zeit  ein 
oder  mobrurc  Lajipvn  ausgehöhlt  —  Die  Thatüacbe,  dus  interstitielle  Tuberkel  viel 
«etiiger  zur  Er«-eicbuDg  neigen  als  lobuläre  käsige  Herde ,  macht  es  wahrscheinlich, 
ituv  die  Brwcichnng  unter  Hcihölfe  von  SpnltpilTien  bervorgorufon  wird,  die  entweder 
«tets  In  dvr  Nundhöhle  und  dem  AUietawog  vorhanden  sind  »der  von  uuaseu  hinzu- 
kommen. Vielleicht  ist  uucb  die  Müuge  dor  Tuhcrkulhucillon  für  den  Eintritt  der  Er- 
weichung von  Helaug.  dtfuu  gerade  iu  den  kleinsten,  noch  nicht  mit  den  Bronchien 
eommutUctrcadeu,  eben  beginnenden  Caveruen  findet  mau  gunx  cuurme  Mengen  von 
Tuberkelbacillen.  (icht  der  käsige  Zerfall  aber  uiil  Kiterimg  oder  gar  mit  Jaudinng 
eiuber.  mo  sind  immer  noch  andere  pathogene  (iakleriou  ruil  daboi. 

Die  Cavernen  bevoriiugen  die  Spitzen  der  Oberlappen,  ferner  diejenigen 

dor  Unterlappon. 

Die  frischen  Cavornen  ifind  allonthalbon  von  tuborculog-kuäigt^n 
Ml«a«D  umgeben.  Hei  dem  Zerfall  de»  Lungengcwebm  zoigeu  sich  die 
grotten  Septen  und  namout1ii.'h  die  Geni.4sc  am  widopHtandsfähigstou.  ])ioBC 
liUden  den  Ilnuptbestandtheil  des  zottigen  Balkonwcrkä.  wolchctt  man  im 
loucru  friächer  llühlcu  erblickt  uud  iltui  sich  zum  Thcil  auch  noch  in  ganz 
alten  C-avornen  erhält. 

Brechen  die  Cavornen  bei  ihrem  fort.sdireitendon  Zerfall  in  einen  oder 
tuehrcre  Bronchien  durch,  was  bei  grösseren  Cavernon  stets  der  FalJ  ist,  so 
vrird  die  Höhle  durch  den  Inspirations(Luck  erweitert.  Die  ofTono  C&verno 
kann  jetzt  ihren  bacillenhaltigen  Inhalt  mit  dorn  Sputum  nach  au.s8cn 
putleeren;  die  verschiedenen  Theilo,  durch  welche  das  Sputum  durchpasairt, 
8ind  der  Infection  auftgexetzt.  Wahrend  der  gröHste  Theil  des  Caverncn- 
inhahen  ro  horauHgotirh^fTt  wird,  kann  jedoch  auch  eine  Anpiration  in  bis 
dahin  gesunde  Luugcutbcile.  besonder»  iu  die  unteren,  erfolgen.  Auf  dor 
anderen  Seite  besteht  die  Möglichkeit,  dass  jetzt  auf  dem  Brunchialw(^ 
andere  Bakterien  in  die  Cavernen  eindringen,  m  Miorococcus  tetragenuä, 
fitn'ptocüccuH  pyegeues,  StaphylococcUB  u.  A.  (Abbildungen  dio8er  Bakterien 
S.  auf  Tftf.  I  im  Anhang.)  Indem  diese  Bakterien  sich  in  den  Cavernen 
(die  man  a!a  .BrntHtattcn'  von  Bacillen  bezeichnet  hat)  vermehren,  können 
sie  den  localcn  Zerfallsproze^  sehr  beschleunigen;  der  Caverueuiuhalt  kaun 
unter  dem  Einflusit  dietier  Bakterien  citrig  oder  brandig  werden.  Durch 
AttpiraiioD  den  so  veründerten  Caverneuinhaltofi  können  eitrige,  croupöse 
und  brandige  Prozesse  in  Bronchien  und  Alveolen  hervorgerufen  werden, 
wai«  den  Verlauf  der  Phthise  ausserordentlich  beschleunigen  kann.  Nüth- 
wendig  sind  jedoch  solche  secundäro  oder  MiHchiufectioneu  nicht.  ~  Bleibt 
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eine  Taverne  eine  Zeit  lang  stationär,  so  bildet  äich  meist  durch  reactive 
GnUundung  der  Umgebung  eine  Wand  von  Or.inulaliunHgewube,  wolche« 
Eiter  absondeH.  Bilden  sich  in  den  Granulationen  neue  Tuberkel,  so 
kann  der  käsige  Zerfall  weiter  um  sich  greifen  (chronische  Caveruo). 
In  anderen  Fällen  liudet  das  nicht  statt,  sondoru  das  Granulationagcwcbo 
wandelt  sich  mehr  und  mehr  zu  narbigem  Bindegewebe  um,  welches  die 
Höhle  glatt  auskleidet.  Sehr  oft  hat  das  narbige  Bindegewebe  die  Tendenz 
zu  scbrumpfen  und  das  Nachbargewebe  hcrauzuzichcn  (s.  Fig.  64).  Kleine, 
mitten  in  lockerem  Paroucbym  Bteckondc  CaverncD  können  dadurch  narbig 
obliteriren. 

Bei  grosson  Spitzencavemen  verhindert  die  Verwachsung  dor  Pleur&bl&ttor  die  Uli- 
Ijtoration.  Solche  starrwandigcn  Höhlen  kOnnen  selbst  nuch  vollütändigor  Heilung  aller 
(ulterculüsoQLuugenveräoiIeruugeu  noch  lebonsgoföbrlich  werdou,  wenn  lebhafte  Serretiun 
iiml  brandige  ZprRolxung  in  ihnen  entsteht  Acute,  dilTuso,  brandig«^  ßronchü|mHuinonie 
kann  dann  ilon  Toil  hurhcifübron. 

Im  Innern  iiltcrcr  Cavurnon  (s.  Fig.  68)  siebt  mau  hüulig  ein 
Balkenwerk  von  Strängen  aiid  Leisten,  welche  zuweilen  in  Form  von 
Stütnpfou  in's  Innere  ragen.  Das  sind  schwielig  verdickte  Rosto  des  StüLz- 
gowobes,  in  welchem  hier  und  da  noch  Kcsto  der  Bronchien,  häufiger  aber 
Arterien  zu  erkennen  sind. 

Diu  Wände  der  Artcricu  sind  hochgradig  vcr&ndcrt;  oft  sind  stömnitUche  Häute 
zu  hyalinem  Hindogewebe  verschmolzen,  und  dos  Lumen  ist  obliterirt.  Kückvrflrlx  von 
dem  Verschluss  kann  sich  gelegentlich  eine  ThromboHe  nnschliessen  und  bis  in  gn'iHsere 
Aeste  der  Pulinnnali.s  fortsetzen.  An  anderen  Arterien  ist  norh  ein  Lumcu,  von  der 
vordickten  Intinia  umgehen,  xu  erkennen.  Nicht  selten  unlHtt^hen  auch  ikucuryiinen 
(vergl.  S.  59),  indem  sich  diu  nachgiebige  hyaline  Wand  ausbui-htol.  Man  findet  meüt 
nur  ein  einzelnes  Aneurysma.  Dasselbe  ist  selten  gröiiscr  wie  eine  Kirsche,  meistens 
kleiner  (a.  Kig.  15  auf  S.  b'ii)  und  gar  nirht  immer  leicht  r.u  fin<len.  Oft  liegt  es  In 
einer  glatten,  abgeheilten,  kleinen  Caverne,  die  es  fant  ganz  ausfällt  Tritt  Kuplur 
des  Aneurysmas  ein,  so  folgt  Uämorrbagie  (Hümspue),  welche  durch  den  UIutTcrlust  d 
und  vor  allem  durch  Aspiration  des  Blutes  oft  schnell  zum  Tode  führt  Weniger  häufig 
erfolgt  die  Blutung  au»  einem  liefässstumpf.  Wenn  auch  die  Blutung  bisweilen 
gestillt  wird,  vas  durch  Au.sfülluug  tiar  Cavernm  mit  Rlutgerinnseln  geschehen  kann, 
so  wiederholt  sie  sieb  docli  meist  bald,  da  der  Ri«s  in  der  kranken  Gefasswand  uiohl 
durch  Eudarteriitiä  obliterans  geschlossen  werden  kann.  —  Man  findet  bei  lOdllichor 
Hämoptoe  in  den  Brouchialästeu  schaumig-blutige  Massen,  welche  oft  den  Weg  zu  dem 
Quell  der  Blutung  erkennen  lassen.  — 

Nicht  unbeträchtliche  Blutungen  entstehen  zuweilen  auch  in  den  frischen  Stadien 
der  Phthise.  Sie  sind,  da  sie  bei  ganz  blühenden  Menschen  auftreten  kuuncn,  oft  das 
erste  Signal  einer  bestebeuilen  Lungcnphthise.  Diese  Blutungen  führt  man  auf  Arroslan 
kleiualer  Aesti;  der  Fulmuualur  ter  ie  zurück,  diu  al»  uumittelbare  Nachbarn  der 
Bronchiolen  in  den  k&algen  Zerfall  hereingezogen  werden. 

Tcrbalton  der  Cavoruen  xur  Pleura: 
Ueber  allen  Cavernen  xeigt  die  Pleura  meist  starke  Verdickung:  sehr  hflufig 
entsteht  durch  chronische,  adhäsive  Pleuritis  eine  starke  schwielige  Verwachsung  der 
rUMimblütter,  besonders  im  Bereich  der  Spitze.  Die  Verwachsungen  machen  daher  in 
allen  Füllen  einen  Durchhrueh  der  Cavernen  in  die  Plourahöhle  uumüglich.  .Soltou  bricht 
oJae  Caverne  durch  die  Pleuraverwachsungen  nach   aussen  durch  (Lungenfistel). 


m 
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Verfciseiule  Herde,  welche  b«<nnder«  unter  (lern  Elnflus«  von  Bitererregtem  schnell  er- 
weichm,  ftihrrn.  wenn  sIm  dicht  unter  der  Pleura  liegcD,  nicht  seilen  zu  einem  Üurob- 
brnch  in  die  Pleuriiliöhlc.  Hie  Cavernc  ist  meist  nur  klein,  ilic  Hrrforntion  wird  oft  nur 
durch  rill  kleinen  Locli  (jetiitd^rt  und  ist  nicht  iinmur  oliru*  WiMleres  in  finden*}.  Die 
unmiUelbar«  FoI^p  des  OurchlirurbA  i-n  l>urchtritt  vuu  Luft  iu  die  Pluurahöhle,  Pneu- 
mulhofAX;  meUt  bildet  sich  jrtdo^th  t>ald  Pyopneumotlioritx  (vcrgl.  bei  Pleura)  aus. 
[Aach  eine  eitrige,  im  AnschtusH  an  citrigen  Zerfall  küsi^er  Herde  cnttttandenn 
Perihroncbitis  kann  vor  dem  Eintntl  adhä»iTer  Plenriiis  zum  Wurchbrurh  durch  die 
Pulmonalplouni  führen] 

Fig.  68. 
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Grone  Cavenien  im  OberUppen;  die  grösste,  mit  ßroncbas  ßj  in  Vorbindung,  int  ziom- 
lidi  alt.  In  der  L'msebunjf  kfwiff  6l>rr»si's  Lun(feugowebe:  der  Bronchiia  B,  führt  in  eine 
mit  der  Uauptc-itHrnc  coiiimunipirfndi:  bk'iuoie  jüngere  Höhle.  In  der  grossen  Ilülile  bei 
J  Geßss^tümpfc.  lier  übrigo  Th<il  des  tUierlappenj»  7-ura  (frösstcn  Thcil  tou  lobulären, 
iftaig-pueumi>niÄchiu  Hrrdfu  (AT)  vinüiuommtM».  Nur  nenige  Reste  tdu  lufthaltigem 
Parvncbym.  li,  Brunchus  nahe  dem  ifilus.  D  Anthrakotische  tuborculösc  Lymphdrüsen. 
Jtf  Mitlollappen,  Pleurablätter  verwachseu.    "/in  naL  Or. 


*)  Vm  die  Perforation  au  der  Leiche  zu  coiutalire»,  füllt  man  die  su.specte  Pleura- 
(löhl^  tull  mit  WaAser,  führt  einen  Knthcttfr  in  die  eröffnete  Trachea  und  liiasl  Luft 
üinoiublatcn.  Ut  eine  Perforotion  •dor  Puhnonulpleura  da,  so  steigen  Luftblasen  im 
WatfMf  auf  (Pocumothoraxprobe). 
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b)  Indurative  Vorgänge. 
Induraiive  Vorändorungoo  treten  in  den  vcrächiodonou  Stadien  dos 
tubcrculöscn  Prozesäcs  und  in  verscliicdonor  Form  auf.  Es  könuen  die 
orstcn  Hordchoii  in  dor  Spitze  durch  filiröae  Wucherung  abgo- 
kapHoU  werden.  Der  käsige  Inhalt  kann  sich  dnroh  Kalkaufnahmc  zu 
einer  mortelartigcn  Masi^e  eindicken.  Auch  bei  chronischer  Phthise  kommen 
Abkapselungen  grösserer  käsiger  Masaen  vor,  welche  im  derben,  schwioligoa 
(lüwobe  liegen  (b.  Fig.  66  (/). 

Mit  der  Zeil  »terben  die  Tiiberketbacitlen  darin  ab,  obwohl  sie  sich  häufig  ttü  lange 
erhellten,  als  noch  Spurou  von  Käse  unverkalkt  bestehen.  Wahrschoiulich  können  nach 
Scbwindon  der  Bacillcu  noch  lange  Zeit  entwicklungsfähige  Sporen  (die  wir  freilich 
durch  Färbung  nicht  iiacbweisen  können)  erhalten  bleiben.  Gs  ist  ein  solcbor  Uerd 
nur  dann  sicher  als  geheilt  zu  hetracbten,  wenn  eine  üvbortraguug  auf  Thiere  (z.B. 
Meeracbwelnchen)  keinen  infectiüseu  Effect  mehr  hat  Der  negative  Befund  von  Tuburkel- 
liacillen  allein  genügt  nicht.  —  Ausserordentlich  bäulig  erfahren  die  früher  urwühuldu 
kleinen  broncbopneumooiscben  und  .peribroncbitiscben'  tubcrculüsen  llordcbcu  eine  von 
dor  Umgebung  aiisgehemle  £ellig-fibrüae  Umwandlung  iu  ihrer  Peripherie,  wodurch  zu- 
weilen entweder  eine  völlige  Abheilung  oder  wenigstens  eine  völlige  Abkapselung 
herbeigeführt  werden  kann.  Es  entstehen  so  die  Broncbopnounionia  chronica, 
nodosa  und  die  Tuberculosis  peribronchialis  chronica  fibrosa  oder  Peri-j 
bronohitis  nodosa  s.  fibrosa  (s.  Fig.  65  u.  67). 

Häufig  combiniron  sich  Tuberkelbildung  und  entzündUche  Narbcnbil- 
duDg  in  der  Art,   das8  die  ältesten  centralen  Parthion  eiucä  llcrdcft  mehr 
oder   weniger  vollständig  vernarben,    während  die  zu  Verkäsung  führende I 
Tuberkolbildung  an   der  Poripherio  forfctchrcitet.     So  entstehen   rcsotlou- 
oder  cocardeuartigo  Figuren,  deren  Centium  eingchunken,  hart,  übri»», 
grau,  blau  oder  schwarz  pigmontirt  ist  (Induratio  nigra),  während  dio  i 
Peripherie,  mit  käsigen  odoi'  käsig-Iibröson  Knötchen  von  gelber  oder  weiss-j 
grautsr  Farbe    besetzt    ist.     Das  schwarze  Pigment   Ist  zum  Theil  Kohlen*! 
pigment,  zum  anderen  Theil  jedoch  hämatogener  Natur.  —  Narbig  llbroso 
Umwandlung  zeigt  sich  sehr  hUulig  an  den  Lungenspitzen  (Spitzcnindu*) 
rution). 

Manchmal  hat  dor  indurativo  Prozess  eine  solche  Ausdehnung,  dass  erj 
als  Lungcncirrhosc  bezeichnet  werden  kann;  diese  kann  in  dilTiiser 
Weise  (s.  Fig.  66)  oder  in  knotiger  Form  ausgebreitet  sein.  Sehr  oft  ^ind 
dann  die  Pleurablätter  verwachsen  und  schwielig  verdickt.  —  Die  zwischen  ] 
tuberculöseu  Herden  und  in  deren  Umgebung  liegenden,  von  tubcrculöscn | 
Veränderungen  sonst  freien  Lungenbezirke^  vor  allem  die  Alvoolou,] 
werden  oft  secundär  iu  verschiedener  Weise  verändert. 

Zunächst  führt  Verstopfung  oder  Coinpreatiion  von  Bronchien,  weicht 
durch  bninchopnoumauische  oder  peribroachitiscbo  Herdchon  hervorgerufen  wird,  biu6g 
t.n  Collaps  der  zugehörigen  Alveolen.  An  den  CoUaps  kann  sich  Oodeui  und 
Hyperämie  auschliensen;  das  Oedem  kann  inveteriren  (vergl.  inveterirtes  Oedem 
S.  169),  glasig,  gelb  gesprenkelt  aussehen,  oder  es  hornscbt  das  Bild  der  Splenisation 
(vergl.  S.  IGO)  vor.  In  andereu  Fällen  veröden  die  collabirteu  AWeoIcn,  ohne  das»  Dodem 
eintritt;  die  Wände  verwachsen  mit  einander,  und  u.h  i>ut»ituUl  ein  piginenUrtcB,  acbwioligva 
Qewebe.    (luduratio  nigra;  scbiefrtgo  Induration.)     In  anderen  FEllen  verde 
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ii«  SUtalen  darcb  7unohm(>nd«  entzSndlichr  Hyperplasie  d««  ZwUcbengo- 
wehen  in  der  rin^iihuii^  liit^crculösur  Ilordo  mebr  itml  mclir  oiiigoeugt  und  so  xur  Oli- 
Utentiitti  ^^tiracht.  —  In  der  weiteren  CIntgebunf;  iintcrifegAugenir  Liiii^'CMuH^i'hnitl« 
«otfirbi  bcüondco  bei  cbroiiischen,  als  kleine  ller<khen  fortsclireitoudcn  und  vun  In- 
ihration  begleiteten  Phthisen  nicht  selten  eomplomontftrea  Bmpbysem:  die  Lungen 
kÖBurn  in  Folge  davon  zuweilen  ausserürdontlfcb  voluminös  werden. 

Verschiüdeno  Kormon   dor  LungentnberculoBo. 

AtiH  den   in   cIgii   vurigen  Almchnilten    boj<procb«iioii  anatoiniHolion  Oo* 

taibt  setzt  nich  da»  complicirte  Bild  der  chronUchen  Ltingontuborculoso  7,u- 

sammen.     Nach  dem  dominirenden  Prozcs»  wird  dor  Charakter  der  Phthusi.' 

(u    dem    eiozi^lncn  I'all    bostimmt.     In   manchcD  Fällen   voll/.iobt  »ifdi  dor 

voitoro  Vorlauf  nach  dem  bereits  in  den  initialen  Herdun  horvorgetretenon 

Typtut :    80    kann    z.  H.    eine    tuberculösit    nronrhopneumoniu    den    AnfunK 

I  mucbeu,  und  im  weiteren  Verlauf  treten,  auHgehend  von  dorn  erateti  Herd, 

limmer   wieder    neue  bronchopncumoni!4cho  tuberculöse  llerdchon   auf.     In 

|aoderi-M  riillen    macht    eine    pcribronchialc    (lymphiuißi tische)  Tubercnlüso 

I  den  Anfang,  und  der  Lympbwcg  i)lcibt  auch  im  wciluren  VcHauf  bevorzugt. 

|Dicso  beiden  Formen  von  Tuborculosef  die  brouchopneumonischc  und  die 

lyntphangitiäche,  können  sehr  chroniHoh  verlaufen,     ßin  andcrt-s  Mal  breiU^t 

sich  der  Prozesw  schnell  über  groase  Comploxe  von  AlvcoUm  aus  und  führt 

rnflch  zu  Zerfall  and  Cavorncubilduug;  dicüe  Form  würde  als  käsige,  lobuläre, 

ulceröse  Phthise  zu   beKoichnon  sein.     In  anderen  Fällen  spricht  man  von 

chroni*:bcr,  käsiger,   knotiger  Lobularpneumonie  (s.  Fig.  ^y^)^    indurativer, 

Ubröser,  cirrhotiaoher  Phthise  (s.  Fig.  66),   von   bronch  ick  tatischer  oder  ge- 

[grbencnfallä    von   ccangräuÖHcr  Phthise.     Tritt  allgemeine  Miliartuberculoso 

ihiuxu,  !«u  kann  dicnolbe  da«  Bild  beherrschen. 

Schwere  Complicationen  in  der  Lunge  und  Pleura  treten  iu  einer 

beachränktcn  Zahl  der  Fälle  auf.     Es  sind  zu  nennen:    Oaugrün  in  Cavcr- 

_  ncD^  gangränöse  Bronchitis  und  Lungengangrän.    Cavorncnhlutungen.    Starke 

f  cxMjdativc  Pleuritiit,  Pneumothorax,   Pyopneumothorax.     Acute  pnoumoni- 

äche  MiachinfectJonen  (vergl.  8.  207).    Eitrige  Bronchitis  und  Peribronchitis. 

IÄasgedcbnte  tuberculüse  Bronchitis.  Allgemeine  hämalogone  Miliartubor- 
culoae. 
Partielle  bämatogene,  nur  auf  Thcile  der  Lunge  hescbränkte  Hiliartubor- 
culoac  kann  in  Folge  von  Einbruch  eines  käsigtiii  Ucrdes  in  einen  .Ast  der  Fulmonal- 
arlorie  eintreten  (Weigert). 
Auf  die  veritchiedeaeu  BeRonderhciien,  welche  die  Lungentuberculoso  der 
Rinder  bietet,  sei  noch  einmal  kurz  bingowicsen.  Es  sind  Im  Gegensatz  zum  Ver- 
I  Italten  bei  Erwarhseueu  nicht  die  .Spitzen,  sondern  eher  die  Üntorlnppen  Iwvorzugt.  Es 
herrscht  im  AllgetDeinen  daü  lUld  der  käsigen  Ptietimotiie  vor.  Pneucnonischo  Zu- 
iiaudc  z.  ß.  nach  Hoüeru,  achuflfeu  eine  Pr&dispü.sitiou.  Man  findet  duau  meist  verkäste 
ßmnrhialilrüseii  und  acut- verkäsende,  ausgedehule,  Inhulare  Iti^rde  (rergl.  S.  IBfi). 

%»n«hl*4rn«  Hchwere  dtr  lufecllon.     Ilelluiif.     L«c«le  und  Indlvldaelle 

VüQ   wesentlichem  Einflus»   auf  die  Kutwickolung   und  den  Verlauf  der  Luageu- 
f  tnberculoüo  ist  einmal  die  Masse  der  von  vornherein  in   die  Lniige  gelangenden  Tu- 
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burkt'Dmcilloii  und  derea  Virulenz,  das  andere  Mal  die  grossere  oder  geringere  Wider- 1 
otandsfriliigkcit  des  inücirtoa  iDdividuums.    Wenn  es  richlig  ist,  d&ssTuberkelhacilk'u,  auf 
dem  äputuiD  <ler  Plitliisiker  Hlamtnuiid,  nnctidem  dieses  eingetrucknet  und  slaubfünnig  vor-^ 
theilt  i^l,  nach  Art  von  gewöhnlichem  Stutii»  in  die  Lungen  gernlhen  hMunon'),  .10  hestehlj 
bei   der  ausscrordentlichon  Verbreitung  der  Phthise   für  die   mcialcn  Menschen  die  In-j 
fectionsgefahr;  es  mössten  aber  noch  viel  mehr  Meuscben  an  Lungentuherculose  sterben, 
als  das  ihiitttftchlich  geschieht**),  wenn  nicht  erstens  Bacillen  wahrscheinlich  oft  wiederJ 
horausgetichafft  würdfiu,    ohne  das»  5ie  zur  festen  Aiisiedliuig  gelangt  sind,    zweitens; 
manche  lnili\idueu  uiihi  t'inc  Art  vun  Imiiiunitnt  gegenüber  den  eingeaihmelen  Baciltea ' 
hesäA.*ieii,  und  wenn  niiht  drittens  in  den  ersten  Stadien  oft  noch  eine  Ausheilung  dcii 
luherculüscD  Prozesses  zu  Stande  käme.    Solche  IleilungsTorgängi-'  finden  nun  thutsfichlich 
nicht  selten  statt,  besonders  an  dun  Spitzen,  wo  man  kreidige  llerdctien,  in  schwieliges 
Gewebe  eingepackt,  häufig  liei  Individuen  fttidct,  die  nienial!'  uincn  Verdacht  einer  initialvu 
Lungüntubcrculose   erweckten.     Aber   auch    in  Füllen   von    notorischer  Tuberculose  der 
Lungen   können   sich   lilcr   und  dort    unter   dem   Rinflu.4s   dor  Widerslfindc   der  Gewebe 
lloilungsvorgangc  abspielen,  wätircud  der  tuborculÖse  Prozess  an  anderen  Stellen  langsam 
furlschrcitot.     Es   it^t   sogar  die  Müglicbkeii   zuzugeben,    daäs  /uweilen  vorgescbrittene, 
sogar  cavornöse  Phlbii^eu  völlig  uüer  böcbsteus  mit  Binterlassuug  einer  glattwandigsu  j 
Caveme  ausheilen  können. 

Zuwciloa  bietet  die  Lunge  eine  locale  Disposition  zur  Bntwickclung  tubercii- 
löser  Prozesse;  so  begünstigt  Anämie  der  Lunge,  wip  sie  bei  Pulmonalslenus«  (vergl. 
S.  38)  besteht,  die  Entwickeinng  tuherculös^r  Prozesse,  während  ('yanoso  der  Lange 
(bei  linksseitigen  Herzfehlern)  den  enlgegengestctzten  Effect  hat  (vergl.  S.  107).  Staiib- 
inhalalionskrankbeiten  .HchufTen  eine  Pradisposition  für  Lungentuberculose.  —  AuohJ 
Diabetiker  hcsilzen  eine  auffüllende  Disposition  dafür  (vergl.  S.  lOO).  —  In  hohem  Hausse ] 
eiud  die  Descendenten  von  Phthisikeru  (atigoblich  auch  vuu  Luetischen)  zu  luberculüaea 
Erknuikungon  genelfft.  Man  liejceiclnii'l  «las  als  orbliche  Dispo.si  1  in  u,  die  sich  | 
häutig  schon  in  dem  .sog.  Habitus  phthisii'us,  einer  besonderen  FonngestAltuug  dos  Thor&x 
(Thorax  paralylicus,  der  besonders  iu  ticn  oberen  Abschnitten  abgeflacht  und  im  Allgc- 
meinoD  versrhmälcrt  ist),  xu  erkennen  giebr.  Die  ererbte  krankhafte  Disposition  kommt 
dann  zur  (iultuug,  wenn  das  betreffende  Individuum  mit  Tuberkelbacillen  inficirt  wird, 
wozu  z.  B.  im  engen  Familienverbaud  leicht  (ie)egenheit  gegeben  ist.  Wie  die  Heisten  _ 
annehmen,  wird  nicht  die  Phthise  selb.st,  sondeni  nur  die  Anlage  dazu  vererbt,  während  | 
eine  kleinere  Anzahl  von  Forschern  der  Ansicht  ist,  dasif  auch  eine  erbliche  Oeber- 
(ragitng  stattfinden  könne.  Keim  Rindo  ist  die  intrauterine  Uebertragung  tier  hier 
als  Pi'rlaurht  be/eichneten  Tuborcul(»se  zuerst  durch  Johne  sicher  nachgewiesen.  Beim 
MoQschOD  wurden  Fälle  von  frühzeitig  aufgctrotouer  Tuborculose  (Baumgarlen  u.  A.)t 
sowie  der  Befund  von  Tuberkelbacillen  iu  der  Placenta  und  In  der  fötalen  Leber  in 
Fftllen  Ton  Uilisrtuberculose  in  der  Gravidität  für  die  Annahme  einer  directeu  Ver- 
erbung der  Tubcrculose  geltend  gemacht;  es  ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln,  dass  eine  erl>- 
licbe  Deberlragung  slatifinden  kann.  Andere  halten,  auf  klinische  Daten  gestutzt,  die 
durch  Vermittlung  dor  rmssere«  Haut  oder  Schleimhäulo  ontstehende  Tuberculose  der  : 
Halslymphdrnsen  für  den  Ausgangspunkt  und  die  SpitzfUtuberculose  für  eine  auf  dem 
Lympbwog  von  jent^m  aus  eutstauden«  LSecundärinfectiou  (Vollaud).  —  Es  wurde  be-i 
reits  früher  betont,  daas  die  Lungeutuberciiloso  nicht  nothwendig  immer  auf  dem  Laft-'j 
weg  als  primäre  tnfectioQ  der  Lunge  selbst  zu  entstehen  braucht,  sondern  es  kann 
sowohl  auf  dem  Lymphweg  (vergl.  S. 202)  als  auch  auf  dem  Blutweg,   von   einem   be- 

*)  Oornet  fand  virulente  Bacillen  im  Wandstaub  von  Räume»,  die  von  Schwind- { 
stiehtigou  bewohnt  wurden.     In  dor  Luft  im  Freien  wurden  keine  niicbgcwieüen. 

**)  Etwa  Vt  aller  Ucuschen  stirbt  au  Tuberculoso.  In  Vs~V-j  >^""c  Leichen  (iadetj 
m&a  —  iu  grossen  Städten  wenigstens  —  tuberculöse  Veränderungen. 
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Utkf;tn  tvb«rcul<'r«  frkrAnkteti  Orgnn  au.^,  sRCiindfir  eine  Lung^enluherculose  xu 
Stuil»  kniomeu ,  «ol>ei  man  «ich  vcrf^pf^ßiiwürtigen  nniita,  rlaj«  dpr  Uehtiftrilt  von  Tu- 
MrU<tdll(in  in'«  Hlut  nirhi  immer  en  majtic  und  in  acolcr  Woixe  stallzuliitdcn  braiieht 
rvw  aUgcmeinD  Miliartuborculnsr  nach  sich  zieht  — ,  sondern  das»  auf  dcmsclhon 
'  auch  wenige  Bacillen  veracfaleppt  werden  können,  die  sich  dann  u.  A.  auch  in  der 
büttfotzon.  Es  knmtD*fn  die  hier  henlhrteti  secuiidäreu  InTectionen  der  I.tiuge 
chljeb  lioi  Kiudtru  vor,  hei  lU'nen  hiuti^r  dl«*  LyniphdrÜMfu  und  das  Knwhcu- 
ifittm  zuerst  (toralleu  werden.  Als  Kiiigang'fpldrtoo  für  div  TuherktilbariUuu  gölten 
üaul  und  Schleimhäute  itowic  I<uftwege  und  [>arm,  wobei  zu  botoaon  ist.  duss  die  Ba- 
dirca  die  luinge  und  den  Darm  Kimoilen  paKstren  können,  ohne  nochwcbborc  Libionen 
in  denuJbeu  zu  hinterlassen.     (Auch  an  erhliclio  IU't)erlra^inff  ist  zu  denken.) 

TulierlLelharllleM  Im  9|iaitini. 
l>a»  Sputum   der  Phthlittker    ist    »ehr   verschieden   reich    an  Tuberkclbacillon.     Hei 
ragchvm  liüigem  Zerfall    werden  gelhliclm  Klümpchun   im  Sputum    gefunden,    dir    zum 
^rÖMten  Ttivt)    aus  Bat'illen  be«lehtin.     Mfiutig  Kcigon  die  Hartllen  bei  Färbung   die  ulB 
äporeu   ongesehcueu   hiUeu  Stclli'u  (vorgl.  S.  I*J7).      In  audereii  F&lluu,    busonderK  bei 
der    torwit-geud    lympliaagitischcn  Tuberculose.    sind    Itacillcu   spärlicher,    uff.  vrst   Iwi 
jlriedcrbi'lter  l'nterrfuchung    zu    tinden.     Hei    ncgativt'ui    Ausfall    der  Untcrnuchung   dö8 
||6pulum«  auf  Tuberfaelbacitlvn  kann  man  nicht  immer  sichtsr  TuberculoKe  autischtiesAen; 
hur  der  ponitive  Befund  eutacheiduL     Es  ^^ii'bl  Fälle,  wo  dw  B&cillcnbefuiid  allein 
Ben  Aoucblag  giebt,  wo  weder  physikalische  Erscheinungen  auf  den  Lungen  noch  an- 
dere Symptome  mit  Sicherheit  auf  Tuberculose  hinweisen.     Ausser  ileii  Tuberkelbacilleu 
;  der  Befund  von  elastischen  Fasern  von  entscheidender  diaguustischerliudmitung. — 
Bacilltiuhaltige    Sputa    bergen    hauptÄUchlich    fnlgendc   <ic(ahrcu    in    sich; 
I)   für    den   bei  reffenden   Pbthl»{ker:    Infection    der  Woge,    durch    welche    das   Sputum 
Hirt,  vor  allem  der  Bronchien,  de»  Larynx,  atK.'r  auch  der  Mundhöhle.  —  Aspiration 
Duch  gesunde  Lungenabscbuitle.  •—  Verschluclten  des  Sputums  und  folgende  Infecüon 
il«!f  l>arntti  (i«eUeu  des  Hageus);  2)  fär  die  Umgebung:  die  Spula  hind  als  (1anpt(iuelle 
ffur  butte  lufectioueu  zu  betrachten,  weun  sie  uicht  durch  Desinfecliou  (z.  B.  mit  Curbel- 
|«ättn)  unschädlich  gemacht  werden. 

UlAlarlHclieH  Eur  Tulicrcula»«. 

Wenn    vir    wegen    der  Wiclitigkeit   de.*i    vorliegenden  Gegenstandes  einen    kunten 

ilöekbiJck  auf  die  Entwickelnng  der  Lehre  von  der  Tuberculo»c  werfen,  so  werden  wir 

Daturgemäjifi  die  anatomiäch-hiKtologiscbe   und    die  experimentell-anatomische  Seite   der 

^rage  tremieu  oiiissen.  ~  Der  Aasdruck  Tuberkel  rührt  von  dem  KiigtHndtT  lUillie 

(t794)  und  dem  FrauzoAoa  Bayle  (1810).     Bayle  beKoirhnote  damit  Knötchen,  die  er 

Lungen   vun  zahlreichen   au  Plithi»>is,    Schwindsucht   Voratorbenen   fand.     Laennec 

^dehnte  den  Begriff  Tuberkel  aus  und  vcrAtaud  darunter  »uwohl  die  miliaren  Knötchen, 

als   vor  allem  auch  die  käsigen   (pueuuiouischvu)  Herde,    eine   eiuheilliche  Auffassung, 

iJe  jeut  wieder  die  herrschende  zu   werden  verspricht  (s.  S.  IJIJ*).     Virchow   dagegen 

Itrat    für    die   Dualität    beider   Prozesse   ein;    er    stulltu    '2   Formen    von    Lungenphthise 

|«irh    gegenüber:    die    mit  Neubildung    vnn   Knöichon,    Tubcrkoln  einhergohetide  Form, 

leicht*  durch  die  speälischen  ,miliaron  Tuberkel'  charukterisirt  ist  —  und  die  mit  Ent- 

nüuug   einbergehende,   zur   ,Verkiaaug*    führende  Form.      Die  Verkäsung   ist    nach 

^ircbow    kein   specifiscber  Zustand,    sondern  kann  auch   sonst   bei  Zerfall  zellreicher 

|]|«a»eo,  wie  von  Riter  und  Oeitrhwülsten  vorkommen.     Eine  Reihe  von  Forschem,  wie 

!.aM£hAn)i,  Wagner.  Seh  tippel  u.  A-  haben  sich  dann  um  die  FcMslcllung  der  histo- 

JoiriM'hen   Etgeuthümlichkeiten  des  Tuberkels  verdient  gemacht  und  dosi>\*ri  auutomischo 

)etAil»  auf  da«  Ocuauuste  festgestellt. 

Die  anatotniHohe  Seile  der  Frage  schien  vorläufig  m  weit  erledigt.    Die  weitere 
l^örderaiig  der  Tuberculosefroge  und  die  Feststellung,  ilass  es  sich  bei  dieser  Krankheit 
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um  oJne  Iiifcctinn    mit  oinoin  Kpocifischon  Oifl   hunilelo,    wurde   daan  orsi  aaf 
Wege  (los  Experimoutes  gebracht.     [)ic  Ansicht,  dass  die  Schwlodsucbt  (Uifltcckeai  I 
soi,    ivardo  schon   von  Morgagni  (1705)  gcthoilt»  ja,   sogar  sauitAtspolizeiliclio  Vor-] 
Schriften ,   die    in  der  Hitto  dos  vorigen  .lahrhunderts  in  einigen  Städten  Frankreich», 
(talieus  u.  Ä.  erlassen  wurden,  beruhen  bereits  auf  dieser  VontloUung.     Nac-hdein  dann 
Kleucke  1843  zuerst  Uebertragungen  Ton  Menschen  auf  Kaninchen  bekannt  gemacht  ■ 
hatte,    bewies   Villetnin    (1305)    zuerst    iu   wiissenschaftlicher   Weise,    dass    die    sub>H 
cutoue  Uoberiui|)fung   von  Tuberkeln,    wie    von    käatg-pneumouischcoi  Material  auf  Ka- 
ninchen  im   Staude    ist,    Miliartuherctilose    innerer   Organe   her^-onumfen.      V  i  llemiD 
hatte  den  Erfolg,  eine  umfassendere  Forschung  anxurogon,  die  freilich  ;.iLD§ch9t  lu  einer  i 
groason    Verwirrung   fülirte.     Bei  den    vielen   Nachuntersuchungen    Ti-urden    zwar   di«J 
Villcmin'schen  Resultate  bestätigt:  es  stellte  sieb  heraas,  dass  es  allerdings  gelingt,] 
durch  Verimpfung  tiibcrculnAer  Uassen  auf  Kanineben  eine  Knötchenkrankheit  hennr- 
xumfen,  und  diuis  iUchp  Knritr.bcii  auch  iu  ihrem  l^u  mit  mensch  liehen  Tuberkeln  übor- 
einHliuimten.     DiMinoch  hielt  man  <lie  hicrl>t)i  entstchetiditn  Knütchen  nicht  für  »peciBsc.ti, 
da  CS  gelang,  beim  Kauinchett  fast  eben  solche  Knötchen  durch  Verimpfung  indilTercntL'r, 
d.h.  nicht  ttihcrculÜNcr  Mnssen    hervon:unifi.>n.     So    wurde  die  Lchro  VillcminX    >ti>| 
nicht  gcntjg<>ud  bugründot,  mehr  und  mtdir  iu  dt<n  Hintergrund  gedrängt  um)  das  Ziel,! 
die  Specilität  der  durch  Uebenmpfuug  cntstehondou  Knötchen  darxuthun,  schien  wiederJ 
in  weite  Ferne  gerückt  zu  sein.     Wftbrend  jedoch  mancho  Forscher,   vor  allem  Elebtl 
In   fortgesetzten  Stadien    die  Lehre   von    der   infectiösen  Natur   der  Tuberculose   imuier] 
wieder  betonten  und  zu  begründen  sich  bemühteu,  wählte  er^t  Cohnhelm  in  der  Im-] 
pfung  iu  die  vordere  Augeukammer  von  Kaninchen   eine   so  glückliche  Veräuchsauord-J 
nung,  da8S  die  Frage  der  Specißtät  wesentlich  gefnrdert  wurde.    Bei  diesen  VorsuclieaJ 
koiiuto   man   geuuu    verfolgen,    wie   die  Impfung   mit  verunreinigten  StoflTen    r.wor  loeall 
eine  allgemeine  käsige  Snlzündtmg  hervorrief«  aber  keine  Verallgemeinemng  des  Pn»-| 
Mssea  zu  Staude  brachte,  während  auch  Impfung  mit  tuberculüsem  Material  nach  einer 
gewissen  Incuhatiunseeit   richtige  Tuhftrkcl   au   der  Iris  aufkeimten:    später    trat    dann 
auch  die  Verallgemeinerung  ein:    iu  anderen  Orgauen  [Lymphdrüsen,   Lungen,    Lebpr.J 
Mil/.,  Nieren)  traten  Knötchen  auf.     Cohn  heim  (187-0  hcwici^  dadurch  auf  das  8chärfitte,B 
daes  die  Tuberculose  eine  übertragbare  Infectionskrankbcit  ist,   und  dose  nur 
das  zur  Tubercutose  gerechnet  werden  dürfe,    durch   dessen  Uebertragung  auf  ein  em-a 
pßnglicbes  Thier  wiodor  Tuberculose  erzeugt  werden  kann.  —  Sp&ter  gelang  es  Kocbl 
und  fast  gleichzeitig  ßaumgarten  oigenthümlich  fftrbbare  Bacillen,  dioTuberVel* 
hacillcn    zu   entdecken,    welche    sich    aus    tubcrculöscm    menschlichem    Material    rein 
züchten  und  erfolgreich  auf  Thiore  übertragen  Hessen    und  die  sich    bei    allen  tutrarcu-^ 
lösen  Veräntlerungeu  Anden.    Sie  sind  die  Erreger  und  Begleiter  aller  mit  Recht  tut>er-J 
culüs  zu  nennenden  Prozesse.     Den  bakteriologischen  Befund   bat  dann  Baumgarlei 
durch  die  genauesten  anatomischen  Untersuchungen  vervollständigt.    Zugleich  trat  dieser ' 
Forscher  für  die  anatomische  Zusammengehörigkeit  (Uuit&t)  der  ätiologisch  einheitlichen 
Veränderungen,    nämlich  iIo.h  TuberkeN  und    der  zu  Verkri.sung   führenden  EntxündnngJ 
oin,  eine  Auffassung,  welche  wir  bereits  auf  S.  197— 19!>  genauer  besprachen. 

2.    Sjphilis  der  Longe. 
Syphilitiacho  Vorändcrungon  in  der  Lunge  Erwachsener  sind  selten 
Es  kommen  jedoch  sowohl  diffuse  wie  knotige  gummöse  Wucherungen  iidl 
Luugeubiuüegewebo  vor,  die  in  Zerfall  übergehen  und  zu  Höhlenbildnng  führeu  köunea 
(syphilitische  Phthise),  oder  als  mächtige  Schwielen  aasheilen.    Grössere  Gum-j 
mala    kommen    nur   in   schweren  Fällen   von  Viseoralsyphilis    vor;    anfangs    sind   diu 
Oummaia  weich,  bloss  grauroth,  spHter  gummiartig  fest,  homogen,  gelblich,     (ßetreffll^ 
der  mikroakup.  VerbmItziisAe   eines  (iumma   siehe   bei  Uutikelgumma,    dort  auch  Abbih 
düng.)  —    Zum  Unterschied  von  tubercnlöaeD  käsigen  Herden  sei,  abgesehen  vom 
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ditirttfluid  hk  diesen,  a.  A.  henorgehobcn,    Aass  sieb  bei  Oumniata  stets  eiur  bindo- 
jVwUgt  VAtrix  Dftcbweisen  läsxt  (Virrhow):  ferniT,   diuis  Gumaiala  fast   tiio   au   der 
Sfiiio  der   Luu^e    Vitien.   —    Relativ    häufig    fiuilel    man   bei  SjrpliilUibchnn   ittnrk   re- 
Inbirrnd«  St'hwitilen;   dioaelben  aJUt'i)  tbvWs   auf  der  Pleura  uiid  xiclioii  vdq  dieser  in 
Jie  Laoge,  wodurch  die  i)l>frrfliiche  der  Lunge  «ehr  unrogälmtssig  wcrdeu  kauii,  Ihvils 
itnhJcD  fie  Tom  Bilua    in   dixs  LuQgenparoncbym  aus:    oder    sie   durchziehen  dasselbe 
Hch  Art  der  cbrontschen,  prodnclivon  intantitiollen  Pneumonie.     Diese  Schwielen  haben 
la  ükh  keine  spezifischen  Kenntlich i>n.     Aurh  kommen  knötrhenförmif^i*  V(Th^rluiif*i<n 
ftm  die  kloiu^tan  Bronchien.  Ebulu'))  wie  bei  Piieuniunokoniusis  vor:   diüHcllmn  ?sind  je- 
doch '»fl  nur  auf  ganz  umacbriobcne  Abschnitte  liuschränkt.  —  Es  »ei  erwähnt,  dass  — 
wie  mau  oaxummt  —   auch  einfacbo  katarrhal iüche  Hruucbopneuioonien  unter  dem  Rin- 
fliu»  der  Sfpbiliü  xu  Staude  kommen,  welche  bei  antisjrphilittHobor  Uediratiou  ftchwindou. 
Bei    jtyphililiBchen   Nougeborcnen    und    auch   bereits  in  spKtoron 
Monaten  üos  fötalen  L(>bunH,  i^t  die  hungv  subr  li.-iufig  bofultvii  und  i^idiörl 
AOgar  zu  don  Prädilectionsstollon  der  coiigenÜalon  Syphüin.     8io  begegnet 
uns   in  TieAtalt  von  circumscriplen  (lummata  oder  als  diirimo   InfillruMon, 
welche    man    als    nof^.   Fl  c  p  ii  t  i  s a  t  i  o    tidor   P  ii  o  u  m  o  n  i  a    alba    bezeichnet. 
Roides  kann  combinirt  vorkommon.   Die  Pnoumonia  alba  kann  einen  gunzon 
Ijippen  oder  .sogar  die  ganze  f>ungo  befallen.     Die  erkrankten  Theilc  .sind 
voluminöäer.   derb^  weniger  lufthaltig  oder  ganz  luflloer,   blasä,  fa^t  weiss 
oder  weinKröthlich,  auf  dem  Schnitt  glatt,  »pockig  glän/ond.     MikroHkopiHch 
ftt«llt    sich    die    Voräuderung    im    Wettentlithfn    a.\»    ein    intoriititiellor 
VVucbcrungsprozesK  dar,    was  ja  der  Syphilis  überhaupt   eigenthfimlich  ist. 
Man   flieht   allenthalben    im   Bindegewebe   starke    zellige  Wucherung;   die 
Zellen  sind  xum  Theil  rundlich,    meist  jedoch  spindulin-     Stet«  sind  auch 
die  Arterien  und  Venen  von  der  Wucherung  orgrilfcn  (Blrch-llirnchfeld), 
was  zur  Verdickung  der  Adventitia  und  besonders  der  Intima,   sowie  zur 
Verödung  zahlreicher  Getassbahnen  fuhren   kann.     Die  Alveolen  sind  im 
Bereich  der  erkrankten  Stellen  entweder  durch  die  intonttitiello  Wucherung 
vuUkommon  verachlosson,  oder  sie  bleiben  erhalten,  sind  aber  dann  mit  livm- 
quamirton  und  verfetteten  Epithelieu  erfüllt  (daher  die  Bezeichnung  , Hepa- 
tisation alba). 

Bei  syphilitischen  Früchten  im  6.,  7.  Uonat  ivt  die  Affection  noch  nicht  diffii»,  »on- 
dem  e.t  treten  herdweise  kleinste,  peribronchiale  unri  perivaNCuläre  telli|;e  Wucherungen 
auf,  die  Rirch-Hirflcbfeld  aU  miliare  Syphilotnbildting  l>e/.cicbaet  bat. 

3.     Rotz  der  tnng«*). 

Bei  dem  Hotz  ist  eine  Betheiligung  der  Lunge  häufig  und  zwar  kommt 

die  Infcction    der  Lunge    wahrscheinlich    auf  dem   Luftweg    und    auf  dem 

ßlutweg  zu  Stande.     Die  Folgen   der  lufoction  mnd  sehr  vers^diiedon.     Zu- 

näcbitt  können  sich  Knötchen  entwickeln,  welche  Tuberkeln  ähnlich  .sehen, 

loders   weil   sie    oft   central    verkSaen.     Manchmal  haben    die  Knötchen 

Höfe.     In  anderen  Fällen  sind  die  Knötchen  von  Eiter  dutchsot/.t  und 

fant  flüssig;    f<io  können  zu  echten  Abscesscn  werden.     In  anderen  Fällen 

entstehen  lobulare  oder  gar  lobäro  pneumoni.sche  Entzüudungähorde,  oft  von 


ßlutv 
H  nach« 

■BVbe 


*)  Vergl.  bei  Naae  S.  125;  Abbildung  tod  RoUebacüleu  *.  auf  Taf.  I  im  Anbang. 
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häinorrhagi«r,hüm  Charaklpr,  weiclio  nicht  selten  zu  Abscedirung  fiibren;  oder 
08  GuLsluhou  eüdlicii  luode  motaitta tische  Äbscesso.  uft  in  grutuor  Zahl,  dlii 
kiraciigroBS  uud  grösser  werden  können  und  die  Unterlappou  bevorzugen. 

4.    AcUnomjktrae  dpr  Lniif^e* 
Die  folgonden  Angaben  bozichcu  sich  auf  Aciinumykose  der  Lunge  uD' 
Pleura. 

])w  Erkrankung  ist  Mcltcn.     Der  Actinomyccs  oder  Strahlenpilz  dringt 
auf  dem  Luftweg  in  rüc  Lunge,  wobei  er  Hich  k.  B.  eines  Fragmentes  ein 
cariöscn  Zahnes  aln  Vehikel  bedienen  kann  (vorgl.  bei  Zähnen). 

AII|l«niplnpK    ülirr  den    KfTrcl    4cr    Ittvaulttn    de«    Acllncmjcra.     McrphnlniiUrbr*. 

Wo  sich  diu  INIki:  in  üi-n  'Jcwcbeu  fcsLHcUcQ,  cutstchc»  uiu  sie  horutn  Kn«tchea, 
welche  nus  einem  an  lympboideu  und  cpithelioiden  i&ellon  und  an  Geßusson  reichen  Granula^ 

Uouagowcbe  bcsUhen;  Ai 
^g^  gg^  Knnichen    gehen    von   def 

Peripherie  aus  in  Bindegi 
•^  wphe  iilwr.    [Da*  ganz  g^ 

srhwiilsütrtigc.  sarcotnälii 
liehe,  actinomykotlscbcG«' 
webe  kann  in  iDanchtri 
Or^nucii  wW  im  llerz-ea 
den  Nieren  —  hesondeit 
aber  in  der  Leber  (im  An- 
j^iiflMk    „  schluss  an  DarmnctinoniT 

e^  ^.  •■T^"-''*'^-'  ',--\  rrm^F^^-^       kose)    —    bis    apfelgros« 

Knoten  bilden.]      Im  Cttk 
Iniin    der    Z4>lliKen    Ilerdi 
sieht  man  die  Pll»e*l*ikl«i 
m  (s.  Vis.  ßfl  I).    Das  uro  d« 

Culoiiieii  {gelegene  Grann- 
lal  iousgewcbf      erweich 
und    kann    eine    eitrig 
oder  eine  eiterabnllrh 
Umwandlung     erfali  rc] 
y.a  euUleheu  dadurch  rir 
tige   acliuduiykeliHcbe  A 
scesse  oder  mit  erwpichle 
Ma.<i5en  gefüllte  riühlcii.  J< 
nachdem  findet  man  het  d 
mikroskopischen    Unters^' 
chnng  Her  Hassen  Eiler  nd 
Fcttdctritus,   Kürnehcniel 
leu.  Kerntrümmer,  verein' 
reite  rotlui  Rlutkörperrhon 


^t- 


\.  Actinomykose  der  Pleura;  zwei  üolligo,  von  gc- 

Hissreirhem     Hludegewebc    umgebeno    llerdclien     mit 

Ai^tinomf  cescolottien  oder  Drunten.    Die  Dnixeii 

sinil   tum  Theil   nicreDförmig.     Roi   der  Angewamhuii 

stihw.tc)>eu  Vcrgr.  sind  rlic  in  dem  peripheren,  hellen 

Theil  der  Kolonien  frek-geueii    radiären  Kolben  nicht 

IM  erkennen.     Alauncanuinförbun^. 
H.    Drude   mit  breitem  rolhem  Külbeniuantel  (i). 

Im  Innern  centrale  violette  Fäden,   zum  Theil  in  die 

KollM-t)8>'hicht  Hiis^itrublcnd. 
III.  Stück   von   einer  vollentwickellen   Druse,     a  Kolben- 

mantel ,    A   rcichlirh    verzweigle,    r  wouiff    vcrzwoiple 

Slrablcnböudelschicht,  ti  Keimlager,  e  Wurzolgcflccht, 

J  centraler  TLeil  der  Druse.     Die  Hezciclinungen  nach 

dem  Vorgang  vou  ßoülroem. 
It.   und  IIL  mit  Auilingonli&naviolctt  und  Pikrocarmin  f;c- 

fnrlite  Drusen  bei  starker  Vergr. 

zuvoileu  kommt  auch  oiiu 
schleimige  Umvandlung    vor.     Der  wichtigste  Reiftaadtheil  aber   sind  die  Pitzcolo- 
nfen,  welche  entweder  kU'inKit',  odi>r  mituchtnal  makrnHkopiHcli  leicht  sichtbare^  bis  molin-J 
aamengrosse  HSrnrhen  «der  Druwcn')  bitilcn,  welche  von  gelber,  wcisKCr,  grüner  ode 

*]  Die  Aehnlicfakcit  der  radiär  gebauten  Colonien  mit  manchen  Kry&talld rasen  hi 
itir  Bezeichnung  .StrahlenpiU'  geführt. 
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bnimer  Färb«  Ktnd.    Nücb  dem  Abtterboa  der  IHIxe  irlU  leicht  VerkalkuDp  rler  (V 

loQirji  ein:  maa  kaiui  sie  ilaun  durrb  Aussohwcmmeu  der  erweichten  Massen  als  Scrti- 

nMt  leicbi  isotirvD.  —  Uikrnskopisch  zeiffen  die.  oft  Dien*nfr>rinifreu  Actioomycesdnison 

sioe    nuiüre  Stretfunii:.      rngeßrbl    odi»r    besser    bei    (jeeiKncler  Färbung   (G  raui'Rclic 

ßrbuDg  u.  A.)  orsebeiul  eiti  feinkornißes  Conlnim  von  dem  aux  PiUfHdcn  tnit  kolbcii- 

fönDigcD  Hnden  radiär  ausgeben  (s.  Fig.  ti*)  ]\).     Jobnc  und  ToDfiek  babca  den  l'ilz 

iiHTst  mit  Erfolg  auf  Thiero  öberinignu.    0.  Israel  und  dann  Bostroem   haben  den 

Pilz  rein  gexiichtei;  die  auf  Aj^nr  wachsenden  Colonien  «ind  eigenlhünilicb  drusig.  von 

radiirom  Hau,    Bottroetu  hat  genaueste  Anifnbcn  übor  die  Struktur  und  EntwJckt^luug 

der   DrascD  {«liefert     Noch  diesem  Autur    i»t  dur  Aclinomyceü   uiu  uil  Vcr/wei- 

g^ungen  versehcnpr  Fadunpilz,    dessen  Zweige  sulide,    durch  fortwiUireudL'  l^uur- 

thriluug  alliaählig  la  runde  Sporen  zerfallende  Uijhreu  darstellen.     L>ie  kolbigoti  Knd- 

aiurhwellungcn    der  sonst  gti'ichm:uisigen  Küliren   ist  Folge  einer  regressiven  l'uiwaud' 

khmg,  «iner  gallertigen  Verquellung  der  Halle  der  F&dcn.     I>ie  Sporen  können  m  Fäden 

ikUikoimeu,   luid  neue  C<donicn  können  daraus   entstehen.     I)te    vollentiiickclte  Colühie 

Ijst  nocli  Bohtrvem  eine  hohle  Kalbkugcl,  aus  deren  uffonen  Seiten  ril/fädcn  uuil  Üo- 

JÄechte  bervorwaehseu  und  in  die  Umgebung  dringen  können,   und    zwar  gebchiebl  du» 

den  Stellen.   wt>  die  radiäre  Auordnufig  der  Fitdvu  unterbrochen  ist  (s.  Fig,  l>l)  \\\). 

Die  Actiuomykose  dßr  Lungo  beginnt  entweder  in  der  Bronchiahchloim- 
[baut  odor  nimmt  in  GostAlt  broncliopnoutnoni.sclicr  Hordchon  ihron  Anfang, 
erkrankten  Slellön  werden  ilurch  die  oben  bcachriebcncn  Granulatious- 
pn    und    die  Aclinomyroffdntstin    rharnktorisirt.      Es   kr>nni;n  sich  nun 
Entweder  gröascrc«  von  Bindegewebe  amgebene  Knötchen  und  Knoten  bilden, 
durch  deren  Erweichung  Höhlen  cnlsteliGn,  die  eventuell  in  die  Bronchien 
perforircn  (Dnisün  im  Sputum)  —  oder,  wa.s  das  Iiäuligere  ist,  e«  tritt  als- 
bald  um  die  Granulationen   eine  mächtige,   8chwietig«  ßindugewobHbildung 
hsuf.    die  von  der  Lunge  alsbald  auch  auf  die  IMeura   übergreift.     In   den 
(«chwioligen   Massen,   welche  grössere  Thcile  der  Lunge  einnehmen  können^ 
[erhalten  sich  die  (JranulationHmasMen  in  Gestalt  vcrxwoiglor  Fiätelgangc  und 
ITIerdc.  die  mit  eitcrähnlichen,  eitrigen  und  zum  Thcil  schleiintgeu  Ma.N»en 
cfullt  i^ind.   in  welchen  blch  Drusen  linden.     Höchst  complicirt  kann  »ich 
|daon   der   weitere  Verlauf   gestalten.      Der  Proze.s»   kann  »icli   auf  die   be- 
nachbarten Höhten  und  Organe,  wie  IIor2beutel,  Peritoneum.  Herz,  f^ohnr,  Milz 
ao&breitcn.,  vor  allem  aber  in  höchnt  charakteristischer  Wei»e  durch  die  Inter- 
CQstalräumc  auf  die  iiusnercn  Bedeckungen  des  Thorux  iil>ergehcu.     In  der 
Muscolatur.  dem  subcutanen  Gewebe  iu  der  Cutis  können  hier  allenthalben 
ansgedehnte   schwielige  Verdickungen  entstehen,    in    welchen   sich   zahllose 
fuchsbauat^ge  FLstelgäuge  befinden.   Mau  kann  diese  oft  den  ganzen  Rücken 
leuilang  und  bis  auf  Rippen  und  Wirbelsäule  verfolgen.  — 

Die  Pleura    kaon    auch  auf  einem    anderen   ( häufigeren )   Wege   ergriffen   worden, 

Ktiui  D&mlich  der  primäre  actinomykoti^cbe  Iknl  im  Munde  auftriU  (vurg).  bei  diesem) 

KDil  <}niaul»tionen  und  Fiatelgänge,  mit  scbwiolig  verdickter  Umgebung,  der  Wirbclsfiute 

VmJang  auf  die  Kippen,   die  Umgebung  der  Pleura  (Periplevritts)  und  auf  diese  selbst 

Pleuritit«)  sich  fortsetzen. 
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VII.    Uescliwülste  der  Bronchien  nnil  der  Lunge. 

A.    Primäre  Geschwülste. 

Out^rlige  Tumoren  wie  Ädonome,  die  von  den  Sohleimdriison  dor 
Bronchton  ausgohon  (Cltia.ri),  r.ipomc,  Papillome  cwier  papilläro  Fibro- 
cpitheliomo  der  Rroiiehicn,  sowio  Choudromo  und  Osteome  sind  seiton. 
Di«  licideii  lotzl^cnannton  hildon  höcli.steiis  bis  kirs<!hgro.stitef  rumle  o<]cr 
korallnnrilTartig  ^t^zackte  Goächwülste.  Von  bösartigen  Tumoren  sind  iSar- 
come  sehr  selten.  In  einem  Theil  der  wenigen  Fälle»  welche  zur  Beob- 
achtung kamen,  konnte  die  Diagnose  intra  vitam  aus  dem  Sputum  mit 
•Sichorheit  gestellt  worden,  ('arcinome  sind  (nach  den  Brrahrangon  an 
dem  lircslauer  Material  wonigstoD.s)  nicht  so  selten. 

.Sic  irehoii,  wio  LauKl'-'Lns  xuorst  ^nzriigi  hat,  nieislon«!  von  ilen  ßrnncbioU 
Hchlciuulrri.HL-ii  uus.  Auch  itoü  ßrniicliiaId(Kku|tiUiol,  howic  liwa  A]vcoI&ro|utbL-I  (Orth) 
kann  rieu  Ausi;angspunkt  tiililon.  Die  Cici^cbwulstzelloQ  sind  häiitij^  nähr  gro»s,  vicigo 
Ktalti't,  oft  selir  kernreicli;  in  niidoren  Fällpri  kloiner,  kurjt  cylimlriscli  oUor  cubiach, 
den  Schldimilriisenzcllon,  ahgtfsehaa  von  ihrer  geringcroD  Grössr,  sohr  ähnlicti.  Hanch- 
mol  entstchon  (tildor,  die  umu  alfi  Adonocarcinoni  ))t!7.cti:hniin  uiuhs;  mnu  sieht  hohiv 
ZcHstrilngo  mit  »(-hlDiinigoui  Inhalt.  In  einem  Falle  .taheii  wir  dirke  SchlLMintropfcn  iu 
ilon  Zolloii  und  mikroskopisch  sowie  makroskopisch  das  typiKc:hc  Bild  eines  UalliTt* 
o*Ur  SchleiitikrehHos.  In  anderen  Fällen  «iebt  mau  pUtlc  Zellen,  die  nach  Orth  »opu* 
Si'liirhlnn^skiigFlii  bilden  knriueu. 

Makroskopisch  tritt  das  Lungon-Üronchialcarcinom  in  verschie- 
denen Formen  aul".     Es  lassen  sich  gewisse  Typen  aufstellen: 

a)  Die  infiltrironde  Form,  die  entweder  zur  Bildung  einer  (oft 
sehr  kleinen)  meist  stuuosirendon,  krobsigcn  Inliltration  in  der  Bronchial- 
wand (naho  rk>m  Ililus)  führt,  oder  sich  in  sehr  ausgcspnichoner  Weise 
strangförmig  im  interstitiellen  fiowobo  weiter  verbreitet.  Hei  der  Ver- 
brcitnng  werden  die  Lymphbahnen  bevorzugt. 

b)  Die  knotige  oder  diffuse  Form,  bei  welcher  die  Krebsmassen 
von  einom  grossen  Bronchus  oder  von  don  Epitbulien  der  Bronchiolen  oder 
Alveolen  im  Innern  der  Lunge  ausgehen,  sich  allseitig  ausbrciton  und 
grössere  Parthien  des  Lungengewebes  substituiron,  wobei  sie  vielfach  in  die 
Alveolen  eindringen. 

c)  Oombinationon  beider  Formen. 

a)  Dos  Carciuoiu  niratot  von  einem  grÜitiieron  Rronchns  nithc  dorn  Flilas  Minen 
Aufgang:  mnii  littdet  nahe  dem  Uilu.H  eine  uft  circuläre  Verdickung  der  Wand  and  eine 
hückorigo  Wul&tung;  gelegentlich,  nicht  regolmäs.sig,  eine  Ulceratioo  der  Scbleimhaut; 
das  Lumen  ist  verengert;  die  d&biatcr  liegenden  Bronchien  sind  mit  glasigem  Schleim 
oder  mit  äcbleimig-eitrigeu  Mahlten  gefüllt.  Die  GeschwulHtma.SHe  kann  weiss,  hart  oder 
breiig  weich,  odor  auch  gcltdichweiHä,  gallcrlig,  Imiufpareut  »icin.  Der  Umfang  do!> 
TuinnrH  ist  oft  so  gering,  ilns^  man  ihn  übcrsf^hen  kann,  um  so  eher,  als  er  oft 
goratle  tui  dor  Stolle  Hegt,  wu  mau  ileq  Bronchus  bei  der  üblichen  1Ierau«nahnio  der 
Lunge  durchschneidet.  Ein  anderes  Hai  siud  grüittere  Strecken  dos  Bronchii«, 
ja  völlig  getrennt  gelegene  Theile  de»  ßronchialstAmmes,  infiltrirt,  und  inlkroakopiseh 
können  diese  Stellen  ganz  wie  der  primäre  Erkraiikuugsherd  beschaffen  sein,  welch 
lelTiterer  Mich  jedoch  durch  die  mehr  vorgeschrittenen  Veränderungen  meist  bestimmen 
Iblt     Wir  habeu  d&on  die  anderen  Stollen  als  später  erkrankt  aufzufassen,  ohne  dass 
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es  sieb  am  H«1aät.vsvu  huidvlt«  (Kbrich).  K^i  ist  das  ciu  Ytirbalteo,  dem  wir  auch 
heim  Usfi'U-  uud  h»rtnkr«h8  ho^gnen:  maa  kann  dort  t.  B.  \m  Adenocarciiiomen  oft 
«D  den  vfTftrbioilenKten,  hetiijliigen  Stellen  den  EnUtehun^sgaiig  der  krebsi^ca  Neubit- 
duQ)f,  iliren  \u<>guu|^  vuiu  I>rÜ5eurpitbel,  da;«  EindriiigcQ  in  4be  Sulimurosa  u.  s.  w.  ver- 
frilgen.  Eb«u»o  bier;  m&u  üieht  eine  atypiücbe  Wuchcruuf>;  von  den  Hrouchiabcbleira- 
■Irösen  ausgehen,  die  zu  einer,  dem  initialen  Herd  ganz  gleich&rtiguD  Infiltralioii  der 
Wand  fäfart.  Uan  darf  sieb  liier  «ie  dort  die  Ausbreitung  des  Krebses  nicht  so  Tor- 
slellen,  ila.ss  nothwendig  von  einer  einzigen  hiciuslen  Stelle  aus  die  Kntwickcinng  an- 
hebt, und  das»  dann  die  zu  Krebszellen  gewonlenen  epithelialen  Eleiuenlu  mehr  und 
mebr  ruin  Tutuur  au^wacb^eu,  sondern  der  Kraukbeitsproie»«  kann  gowisäeroaaassvn 
hiiiler  einander  »ii  vt-rticbiitdenen  Stellen  ausbrechen.  —  Die  Geschwulst  kann  sieb  dann 
in  der  rnigobujig  der  Hroncbialwaud  weiter  verbreiten,  wobei  die  Lymphvege  als 
Bahnen  dienen.  K«  können  so  dicke  interstitielle  Qeschwulstzägo  entstehen, 
die  don  Bronchien  oder  Scpton  entlang  <lurch  die  Lunge  ziehen  und  of^  bis  in  die 
Pleura  dringen.  —  In  anderen  Fällen  entätohen  iunerhalh  der  Lunge  zierliche 
Füllungen  der  Lyniphbabaeo;  hier  und  da  vorgrössern  sich  die  zarten  Krebs- 
«trlngo  zu  klciaen  krebsigen  Knötchen,  und  aucb  die  pleuralen  Ljmpfagef^e  küuncQ 
«uu  Krebhtna«äen  loseiik ranzartig  injii-irt  sein.  —  Wieder  in  anderen  Fällen  ist  die 
krffbuge,  «trangförmigc  Inftitration  sehr  dicht  und  verdrängt  stollenwt^ise  Aixs  Oevcbo  Aat 
Lunge  ToUsi&udig.  Dabei  kann  die  Pleara  flächenartig.  tingerdick  infiltrirt  sein, 
«omit  lieb  nicht  selten  Bxsudation  von  Baro-fibrinös-bämorrhagiBchem  Charakter  rer^ 
bindet  — 

b)  Die  knotige  Form;  bei  dieser  snbstitutren  die  Krebsmassen  In  grösserer  Ana- 
debnnng  da»  Lungengewrebc  und  dringen  vielfach  in  das  alveoläre  Gewebe  ein.  ITierbei 
bilden  iich  entweder  circutnscnple  Knoten,  welche  gewisse  Aehnlichkeit  mit  broncho- 
pneumonischen,  käsigen  Herden  haben  künnen  und  die  wenig  Neigung  zu  Zerfall  haben, 
oder  c»  entstellt  oft  ein  einzelner,  markiger,  grosser  Ocsohwutstknoten,  der  sich  entweder 
an  einen  grossen  Uroncbui  aulebul  oder  in  antleren  Fällen  mitten  in  i'iueui  Lappen 
hegt,  und  dann  wahrscheinlich  von  den  Alvcolurepithelion  ausgeht  Der  Knuten  kann 
einen  ganzen  Lappen  vinuelimeu.  Diese  grossen  Knoten  haben  die  Neigung  zu  zor- 
hlleo ,  Höhlen  zu  bilden ,  die  ml  t  t>inem  grossen  Hruncbu.s  in  Verbindung  treten 
können.  Nicht  selten  entstehen  Blutungen  in  den  Höhlen.  Oas  klinische  wie  das 
grob  anatomische  Bild  kann  Aehnlichkeit  mit  einem  zerfallenden  tubcmilus- käsigen 
Infiltral  haben.  Die  ZcrfalUböhlen  können  mit  phthisischen  Cavernen  verwechselt  wer- 
den. Die  klinische  Diagnose  ist  durch  den  Refund  von  Krebsmassen  im  Sputum 
oft  sicher  zu  Mollen. 

Die  F»Ueen«lirinuHKen  der  Bronchial-  resp.  Lungencarciuome  sind  jo  nach  der 
Ponu  und  Ausbreitung  verschieden. 

Die  infiltrirendcn  Formen  bedingen  häufig,  selbst  wenn  sie  sehr  klein  sind,  Steno* 
•  en,  oft  mit  sich  ant^chlies.teuder  Krunchiektasie.  Die  Bronchien  enthalten  eitriges 
Secrct,  oder  —  was  häufiger  ist,  zähe  Kchleiinigi>  M.-tissen,  welche  grob  spiralig  gedroht 
sein  können.  Verfasser  secirtc  einen  solchen  Fall  (publicirt  von  A.  Si:hmidt),  der  mit 
astliraatischen  ßeschwcrdeo  cinhcrgcgangeu  war.  Blutungen  kommen  sowohl  bei  dcio 
Zerfall  der  weichen,  grossen  Knoten,  als  auch  bei  kleinen,  uicerirtea  Brouchtalcarcinomou 
zuweilen  vor^  in  einem  hier  secirtcn  Falle  war  z.  B.  von  einem  kloinon  krebsigen  Bron- 
rhialolcus  aus  eine  Arrosion  der  A.  pulmonalis  erfolgt,  welche  zu  einer  Blutung  führte, 
die  durch  Suffouition  tödtlich  endete.  —  An  den  Zerfall  kann  dich  Gangrän  der  Lunge 
auschliessen.  —  Starke  Belheiligiing  dar  Pleura  durch  Bildung  krebsiger  Schwarten  und 
CombiuAtiou  mit  Pleuritis  kann  Compression  der  Lunge  bedingen.  Starke  krebsige  In- 
fiUratiou  der  Broucbialdrüsen  kann  Bronchostcnaso  herrorrufeu.  Metastasen 
köiuieu  in  den  verscbiedeDäleu  inneren  Organen  —  auch  iu  den  Knochen  —  auftreten. 

£.  KsnriaBiin,    Lebrb.  d.  ipM.  jtathol.  Aoatoniiv.  1^ 
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Ja  einen]  liier  aecirten  Falle  entaUnden  nach  einem  kleinen  Gallertkrebs  dos  Bronchtui 
zahllose  cyslische  Metastasen   im   Gehirn.     In   einem  anderen   Falle   sab  Verfasser  ein 
kleines  Broncliialcarnnuiu  unU  Metastasen  in  einer  Nebenniere  und  im  Gehirn.  —  Za-^ 
weilen  erfolgt  eine  Ausbreitung  per  couliuuitntcio  auf  die  benachbarten  Organe. 

3.    Secundäre,  metasUtlsche  tieäebwUlste. 

Die  Lungo  i^t  lür  Aufnahme  äccunJürcr  Geschwulst«  ganz  bosondors 
dispooirt.  Die  Metaäiaäcu  kommou  a)  iu  Knotouform,  meist  maltipcl 
vor,  sind  vou  sehr  ver^cliiodeoer  Orüaso  (miliar  bis  fauätgross)  und  liegen 
moist  nahe  der  Peripherie. 

Ea  »iiid  vor  allem  Sarcome  (in  ihren  verschiedenen  Formen)  und 
Carcinome,  seltener  Chondrome.  Am  dichtesten  kommen  Melanosarcomo 
und  Rundzelletidarcome  (s.  Fig.  70  und  Abbild.  I  auf  S.  75)  vor;  lotzlero 
küuiiou  80  weich  und  gefääsreich  sein,  dass  rörmlicho  Blutklumpon  und 
hlutgofüllto  nöhlcn  entstcbon.  Auch  Ostoosarcomo  kommen  öfter  vor. 
Die  histologische  Beschaffenheit  der  Metastasen  richtet  sich  nach  der^ 
de»  primären  Tumors. 

Fig.  70. 
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Zahlreiche  SarcommetAstason  in  der  rechten  Lunge  eines  lOjähr.  Kindes.  Mikroskopisch 
klrinrelliKex  Rundxellen»arcom  (s.  Bild  davon  auf  S.  75  Fig.  2ö  Abbilil.  1).  Ausgangs- 
punkt mfichtiffes,  retroperilonealesSarcom.  0£  Oberlappcn,  .^//.  Mittollappen,  ULunter- 
Inppen.  Die  linke  Lunge  war  in  ähnlicher  Weise  Ton  Sarcumknoten  dnrchset2t  Samen* 
lang  des  patbologiücben  Instituts.     '/)  nat  Gr. 


Senind&re  OeschwölBte  ite^Hroä^ton  nnrf  iler  Lunge. 

t>)   Secundäre    Gescbwüluto    kSiinon    aoch    in    infiltrirender   Form 
(slraogfonnig)  anftreten. 

Sciir  häalig  sieht  niAn  das  bei  Carcinonion,  welche  entweder  von  der 
Plenra  (bei  Maiarnftcarcjuom)  oder  von  Broncliialdrüaoii  aus  (hei  Miigcn- 
carcinom)  auf  dem  Lyinphweg  in  die  Lungen  eindringen,  im  zweiten  Fall 
retrograd,  eutgogon  dem  iu  der  Norm  nach  den  ßronchialdrüden  gerichteten 
Lymphjttrom.  Sehr  häutig  geschieht  die  V'erbreitung  per  continuitatem,  und 
ee  dringen  die  Krebszellen  allenthalben  iu  den  zahlreichen  Lungeiilymph- 
bahneii  vor,  zuweilun  breite  Stränge  bildend,  ßcnonders  schön  sieht  mau 
die  atrangförmige.  infiltrirende  Ausbreitung  zuweilen  bei  sec.  Lymphoaar- 
comen  (vergl.  z.  B.  die  auf  S.  Mb  mitgotheilte  Bcübachtuug),  wobei  die 
primänt  Ge^hwulst  meist  in  den  Drüsen  am  Halse  oder  Mediastinum  zu 
[Bachen  ist,  sowie  bei  Sarcomen  der  MediaatinaldrQsen.  Dieao  Tumoren, 
welche  vom  Hila'<  aus  iu  die  Lunge  eindringen,  verbreiten  sich  hnuHg  in 
der  Umgehung  der  Bronchien^  iudcm  nie  deuäelben  als  dicke,  schoidenartigo 
Hüllon  in  da«  Innere  der  Lunge  folgen. 

Da  sie  auch  in  die  Schleimhaut  der  Broncbieo  oindriugeii  künoun,  so  kann  taan 
sie  nnler  UmsUndeD  mil  primären  BronchisItumoreD  verwecbseln,  indem  m&n  dann  die 
InfiltratJou  der  Lymphdrüsen  für  »ccundär  hält 

II>ie  Hei«*i*iilruD«  kommt  t>ei  Sarcomen,  ferner  auch  bni  EDchnndromon  (z.  H. 
des  Berk^ns)  oft  nachwristich  durch  Bindringen  doK  primären  TuiDarn  in  Venon  und 
darch  Emliolie  in  die  Ltingvnarterie  zu  Staude.  —  Bei  Carcinomcu  i*it  der  embolisch« 
Weg  der  Hetastaximag  auch  zuweilen  nachzuweisen.  Hilunter  geschiebt  die  Meiasla- 
»ining  darcb  Vermittetung  des  Ductus  thoracious.  Einbruch  einoa  Carcinomn  in 
den  Ductus  iboracicu»  ist  nicht  selten.  Es  treten  entweder  keine  manifesten  Folgen 
ein  (a.  R.  in  einer  eigenen  ß«obachlnng,  wo  die  Krul>ifzolleu  zu  einem  fettigen  Brei  zer« 
fallen  varen),  oder  der  durch  den  Ductus  vermittelte  Import  vou  Krehamassen  in  die 
Vena  subcIaTia  zieht  in  den  Lungen,  velche  die  Einschwemmungen  ahfaugt^n,  die  Riit- 
Wickelung  neuer  Krebsknoten  noch  sieb.    Diese  Metastasen  sind  entweder  rundlich, 

»vom  Charakter  gewöhnlicher  Metastasen,  ohne  dass  immer  eine  Bmbolic  nachtaweisea 
Ist,  oder  sie  sind  Ton  infarktähnlicher  Anordnung,  wohei  man  carcinomatüse 
Pfillungen  iu  Pulmonatarterieoäslen  und  annähernd  keilförmige,  krebsige  Lungenherde 
findet  (vergl.  i*tl  O^sdiwülste  und  Venen  S.  68),  oder  die  Eruptionen  sind  drittens 
TOD  ganz  miliarem  Charakter  (selten):  es  entsteht  miliare,  auf  dem  ßlutveg 
disseminirtc  Carcinose,  welche  sich  freilich  auf  die  Lungen  beschränkt.  (Soll  sie 
generell  werden,  so  muss  ein  Krcbsknoteo  in  eine  LungeuTeue  durchbrechen,  was  dann 

Iein«  Aehnlichkeit  mit  allgemeiner  ditifieminirter  Hiliartubercnlose  herstellt.) 
Uebrigens  können  der  Embolie  von  Krebsmassen  auch  einfache,  h&morrhngiscbo 
Infarkte  folgen,  und  weiter  begegnet  man  eingekeilten  Pfropfen,  die  wie  gewöhnliche, 
losgerissene  Thromben  aussehen,  in  ihrem  Inneren  aber,  wie  man  mikroskopisch  con- 
ttatiren  kann,  Carcinomzellon  einschliesscn.  —  Wenn  es  auch  demnach  zweifellos  oino 
emboliscb  entstandene  miliare  Carcinose  (am  ersten  iu  der  Lunge)  giebt,  so  ist  doch 
SU  betonen,  d&ss  dies  sehr  selten  ist.  Der  Lymphweg  —  selbst  der  retrograde  Transport 
Ton  den  Rronchialdrüsen  aus  —  wird  im  Allgemeinen  so  sehr  bevorzugt,  dass  man  die 
meisten  miliaren  Krebäknütchen  der  I.unge  als  in  Lymphgefässen  sitzend 
anaprccben  darf.  Das  gilt  sogar  auch  für  viele  vou  denjenigen  F&llen,  wo  sonst  alle 
Bedingungen  für  ilie  ombolische  Verbreitung  günstig  zu  »ein  :icheiuen.  So  sah  Ver^isser 
bei  eineiD  fiOj&hrigeu  Mann  einen  Durchbrach  von  Krsbsmassen  in  den  Ductus  thoracicus 
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bei  Magenkrebs;  os  fandeu  sieb  in  dem  trüben  Inh&U  dos  Ductus  KrebsmAnen;! 
die  Lunge  war  von  zalillosen  kleiaeu  Knötchen  durcbseut,  die  gatu  den  Ein-, 
druck  einer  hämatogen -metastatischeu  Enlstebung  mat-hteu.  JUikroskopisch  zeigte  aicli 
jedoch,  dätts  die  Knötchen  Baufeu  von  Krebszellen  entsprachen,  die  iu  den  erweitertcu 
Lympbgeflbsen  sasseu,  und  es  mussle  angenommen  werden,  dass  die  corcinomatn« 
Füllung  der  Lympbgefässe  in  der  Lunge  von  den  Hilusdrüsen  aus  retrograd  eotstan* 
den  war. 

Mancho  Tumuron  i^elangeu  von  auttsea  an  die  Lani^e  heran  und 
indom  sie  dieselbe  bei  ihrem  Wacliflthum  vordrüngon.  dringen  sie  »cheinbiir 
in  dieselbe  ein.  Man  sieht  das  bei  Chondromen,  Sarcotnen,  die  von  Ripfton 
oder  WirbelsSule  ausgehen,  malignen,  tiefsitzenden  Strumen,  Lymphdrüson- 
lumoren.     (Ihnen  ähnlich  verhalten  sich  grosse  Aortenaneurysmen.) 

Andere  Ooächwtil.ste,  i.  ß.  Oesüphaguäkrebse,  köuucu  direct  iu  die  Lungen 
oder  Bronchien  oinbrechcn. 

Brechen  Ocschwulstknotm  der  Lunge  in  Piihnonalvenen  durch,  so  können  0«- 
schwulstthoilc  in  den  groüacn  Kreislauf  verschleppt  werden  (secundäre  Kiuholie). 
Nicht  selten  werden  Theile  im  linken  Vorhof  oder  Ventrikel  bereits  abgefiangcn;  sie 
können  auf  deren  iDfienflfichc  oder  sogar  auf  diejenige  eines  Aortenastos  aufgepfropft 
Verden. 

VIII.    Parasiten  der  Lunge. 

m)    Pdikncllche  raraallen.     I*neum»n«in)k*»en. 

Unter  Pncuuionomykoüeu  versteht  man  A.ufiiedlungcn  von  Pilzen  in  der  Lunge. 
Zum  Thcil  handelt  es  sich  dabei  um  Spaltpilze,  von  denen  die  pathogenen  vorhin 
erwähnt  wurden  (z.  B.  Paeumococcus,  Tuberkelbacillus).  Von  nicbt  patbogeneu  sind 
noch  zu  erwähnen  Sarcine  uud  Miorocoocus  tetrageuus,  der  —  nehou  Tuberkclbacillt-n 
und  Streptococcus  pyogenes,  s.  Fig.  i-4  auf  Taf.  I  im  Anhang  —  in  Caveruen  und  ferner 
in  Abscessea  vorkommen  kann.  (Er  ist  für  weisse  U&usc  und  Ueerächweinchen  pathogen, 
kommt  übrigens  auch  zuweilen  im  normale»  Speichel  vor.)  Zum  anderen  Theil  sind  es 
Faden-  oder  Schimmelpilze,  wie  Aspergillu.')  uiger  und  fuuiigatus,  welche  »ogar 
zur  Fructificatiou  in  der  Lunge  gelangen;  ersterer  bildet  Rasen  oder  üebemögt'  ton 
dunkelbrauner,  letzlerer  vou  blaugrüuer  bis  aschgrauer  Farbe.  Diese  Pilze  kommen 
ziemlich  selten  iit  Caveruen,  Absce^sen,  Oangriuiherden,  hämorrhagiiicheu  Infarkteu,  su- 
wiu  tn-'i  Poeumonie  vor  uud  können  dann  auch  im  Sputum  ersoheiuen.  Auch  Mucor, 
Eurolium  und  Oidium  (Schimmelpilze  niederer  Ordnung)  linden  sich  zuweilen  unter  den- 
Mlben  VerhältniHsen. 

I»)    ThlerlDCh«  P*n»lt«n. 

Echinococcus  (a.  Abbild,  bei  Leber)  kommt  selten  primär  vor«  meistens  aecuudär, 
indem  er  von  der  Leber  durch  das  Zwerchfell  iu  die  Lunge  durchbricht.  Die  Blasen 
köxuien  sehr  verschieden  an  Qrösüc  sein.  Die  Reaction  dos  uingebeuden  Lungongv- 
wches  gegen  den  einbrechenden  Echinococcus  ist  verschieden;  entweder  finde!  eine  pro- 
ductive  Entzündung  mit  BiudegcwebsbiKlung  um  deuitolbea  herum  statt,  oder  es  kommt 
lu  Abscess-  und  Ilöhlenbildung.  Ist  die  Blase  gross,  so  fehlt  nio  eine  Verwachsung  der 
Pleurablätter.  In  ticlteucn  Füllen  brechen  dio  Blasen  nachher  in  Bronchien  durch. 
(Blaiicu  erscheinen  im  Sputum.)  Cysticercus  (kleine  Blasen).  Pentastomum  deatt- 
culatum  (vergl,  bei  Parasiten)  sind  selten. 


Pldura.    Hydrotbonu,  HämoUionx. 
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F.    PleuraL 

Die  Pleorn  stellt  heideraoila  ein«iti  thirrlisirhttgca,  von  Kmlulhvl  aiiit* 
l^klcHlctcu,  l>iri(]«govcbigon  Sack  dar:  zwtschoD  den  |>aarigeu  Pleurnsftckcii  liegt  der 
Ifenheiitel.  Dnii  ilvr  Lun^v  auflir^cndcii  Tlicil  der  Pleura  (Hriifttfoll]  iK^njit  mau 
Pleura  pulinonalis,  den  an  dur  inneren  Oltorflicbc  der  Ripfien  und  Z wisclieu- 
uiu^kulu  TvruiittetHt  des  subpleuralen  oder  pcripleiiralen  Bindegewebe»  angewnrh»ouon 
TbcU  Pleura  eofttali«.  den  auf  der  Olierfläcb«  dvi  ZworchfolU  hefestii^on  Pleura 
diapbragoiaticA.  Man  spriihi  auch  von  visceralem  (pulinouftleni)  und  parietalem 
Blatt.  Daa  Sfediatiinum  wird  rlurch  die  Pleurae  seitlich  (»«grenzt.  I><t  llürzboutol 
liegt  im  Hediafllinuin,  füllt  dutnelH«  aber  nicht  ganz  au».  Oor  vom  und  hinten  froi 
Metlnrnde  Kuum  beinst  Mediastinum  iinticiim  und  portticuni.  —  Die  zolligo  Auskleidung 
der  Pleura  bezeichnet  mau  neuvrilings  vielfach  auch  als  Epithel.  —  Die  Pleura  pulnio- 
ualis  zeigt  oft  eine  den  I.olmli  dt*r  Lunge  enlspreclicude,  rcgeImnsNige  Pcldcrzeichnung, 
welch«  durch  Aldagerung  vüu  «cbwancm  Piguent  in  der  l'uigebung  der  LymphgoRkKüO 
EU  Slonile  kommt  {vcrgl.  S.  195  bei  Antbrakoais  puluionum). 

1.     Ilfdrothorax,  ItrOMtwatiiiontucht. 

Mydrothorax  ist  eine  Ansammlung  vou  klaior,  hornstcinfarheticr,  dorusor 
Flüssigkeit  in  dcrsoii^t  uuvcrändorton  IMeurahÖhlo.  Dio  Fliiä-sigkcit  iät  koin 
eutziindliches  Produkt,  »onderu  ein  Transsudat  wie  beim  Stauuugsüdetn.  Der 
Hytlrothorax  ontstolit  entweder  bei  atlgomeincra  Hydrops,  i.  ß.  im  Auscbluss 
an  Ilcns-  und  Nierenleiden  odur  bei  Hydrämic:  oder  er  tritt  gleicliKcitig  mit 
Lui]gienödem  in  Folge  localor  Stauung  auf.  —  Sammelt  sich  Flüwiigkeit  in 
oiner  Pleumhöbln  an,  deren  Rlnttor  vielfarh  durch  ältere  Adhiüsionon  mit 
einander  verwachsen  sind  (wodurch  Fächer  gebildet  werden),  so  enlstoht 
ein  Hydrotherax  saccatus  r.  multilocularis.  Derselbe  kann  natürlich 
sehr  verschiedene  Bilder  bieten.  Dio  Adhäsionen  «elbst  können,  wenn  sie 
Doch  locker  sind,  ödematös  werden  und  sulzig,  gallertig  aurquoDcn. 

Die  Menge  der  hydropischen  Flüssigkeit  kann  mehrere  Liter  betragen. 

L>ie  Folgen  einer  solchen  Ansammlung  sind  dieselben  wie  bei  der  Kildang  oines 
f«cul«n  Exsudates,  s.  dieses.  Wird  der  Ductus  thoracicns  in  Folge  centralwArts  gele- 
rgeuer  Verengerung  des  LumcDs  stark  ausgeweitet,  so  kann  er  platzen  und  sich  in  die 

Brusthöhle  entleeren.     (Sehr  selten.]     So  entsteht   der  Ilydrothorax  cbytosus;   die 

Flüssigkeit  ist  opak,  weisslicb. 

ä.     HAinoiTiMglen  In  den  Pleorablttttem  und  tn  4er  Plenrnhfihle. 

Blutungen,  meist  in  Form  kleiner  Petechien  und  Ecchymosen  unter 
and  in  der  PIrura,  findet  man  u.  A.  beim  Erstickungstod,  bei  vcrschie- 
(leueu  Vergiftungen  (Phosphor,  Arsen,  Sublimat),  bei  «chweron  Infcctiona- 
krankheitcn,  bei  hämorrhagischer  Diathese.  Hierbei  kann  eiu  (meist  un- 
orhi'blicher)  Blutauslritt  in  die  Pleura  stattfinden.  Ornssoro  niutuuguu  im 
Hrufitraum  (Hämothorax)  ontatcben  nach  ContinuithUstrennung  eines  Ge- 
ffaitsefi  durch  Traumen,  penetrirende  Wunden  des  Thorax,  Lungenzerreissung 
durch  Rippenfracturen,  Stich,  Sehuss  etc.,  ferner  nach  Ruptur  von  Aneu- 
i  tödtliche  Blutung  eintreten   kann.     Auch  bei  tuberculdseu 
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Reaplnitlonfiorgane.  —  Pleare. 


oder  GeBohwulstwucherungen  (Krebs,  Endotheliom,  S&rcom)  konnea  starker« 
ßlatauatritte  erfolgen. 

Das  in  die  PlouniliÖhlc  tretende  Blut  kaun,  bei  sonst  unverändomr 
Ploara,  spurlos  rcäorbirt  werden  oder  VenA'acb»uQgen  in  Folge  reactiver 
Eutzuoduug  der  Pleurablätter  hinterlassen.  Von  den  hämorrhagischen  Ei- 
sudaten  wird  bei  Pleuritis  die  Rode  seiu. 

8.     PneDtnothorax. 
Die  Pleurahöhle  wird  hierbei  entweder  durch  Eindriogen  atmosphäri- 
scher Luft  oder,  was  viel  seltonor  ist,  durch  Oascutwickelaug  in  ihtuiu 
inneren    ausgedehnt.      Letzteres    kann    in    einem    verjauchenden    ExsutUi 
stattfinden  oder  so  entstehen,  dass  z.  ß.  ein  Magenulcus  durch  i^l&s  Zwercb- 
feil  und  die  Pleura  durchbricht,  worauf  MagougOMO  in  die  Höhle  eintroUiD. 
—  Luft  kann  auf  verschiedene  Art  in  die  Pleurahöhle  gelangen:   a)  Dnrcb 
Traumen;    es    sind    das    einmal    pcnetrireiide  Wunden   des  Thorax  (Stich, 
Sohusa)  mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Verletzung  der  Lunge,  und  ferner  vor 
allem  Rippeufractureu,  bei  denen  die  Bruchenden  die  Lungeuoberflache  ao- 
reisseu.     b)  Durcli   eine  spontane  PorforationsofTnung    in  der  Lunge.     Diu 
sieht  man  am  häufigsten  bei  Cavernen  (s.  8.  21o),  ferner  bei  Abgcesseu  und 
Gangräüherdeii.     E.s    kann    aber   auch    in    dem    oben  erwähnten  Fall  ein- 
treten,  wenn  ein  Empyem  der  Pleura  in  einen  Bronchus  durchbricht  (sehr 
selten).  —  Die  Folgen  dos  Lufteintrittes  sind  verschieden;  bei  Traumen 
braucht,   wenn   nicht  gleichzeitig   mit   der  Luft  Eatzündnngserreger  in  die 
Pleura  gelangten,    keine  Pleuritis   zu  folgen,    während    bei  spontaner  Per- 
foration   meistens   zugleich    mit    der   Luftansammlung    eine   Eiterung   oder 
Jauchuug  (Pyopneumothorax)  entsteht,  da  fast  stets  gleichzeitig  mit  der 
Luft  Eutzüudungserreger  in  die  Pleura  gelangen. 

Hat  sich  die  OelTnuog',  durch  welche  die  Luft  eindrang,  alsbald  nufa  der  Bildung 
des  Pneumothorüx  vieder  gescblosseu  oder  verleg,  so  kann  die  Luft  bald  re^orhirt 
werden,  oder  sie  bleibt  längere  Zeit  unter  hober  Spannung  im  Pleuraraum.  Die&  ist 
ein  geschlossener  Pneumothorax.  —  Besteht  eine  weite  Ooffnong,  durch  welche 
die  Luft  bei  der  In-  und  ExspiratioQ  leicht  ein-  und  austreten  kann,  so  spricht  min 
von  offenem  Pneumothorax. —  Gelangt  hei  der  Inspiration  Luft  durch  dt«  Oeffaong 
in  die  Pleurahöhle,  w&hrend  in  Folge  eines  ventilartig^on  Verschlusses  die  Luft  bei  der 
Eiüpiration  nicht  heraus  konu,  so  entsteht  der  Vcutilpneumothorax.  Dieser  Art 
von  Piieuiiiolhorax  liegegiiet  nmu  nicht  Ftölten  nach  oiuein  CaTernendurcbbruch.  —  Di« 
Ausdehnung  dos  Thorax  and  die  Spannung  der  Lufl  bann  dabei  gaut  enorm  wenles« 
se  dass  beim  Anstechen  des  Thorax  die  Luft  unter  Zischen  entweicht*).  DIip 
Luftnnaamnilung  führt  hierbei  zur  Bildung  eines  dauernden  Pneumothorax,  wenn 
immer  wieder  neue  Luft  durch  die  tcleioe  —  oft  nur  steck uadelkopf grosse  —  Oeffnnng 
in  die  Pleurahöhle  gelangt.  —  Bestehen  ältere  Verwachsungen,  Nischcnbilduugeu  in  der 
Pleurahöhle,  so  werden  die  Folgen  vdd  Lufteinlrilt  nach  dem  einzelnen  Fall  verschiedtia 
atishllon.  — 


*)  C«fa«r  die  Pnoumotboraxprohe  bei  der  Seotion  Tergl.  die  Anmerkang  auf 
S,  215.  —  Pneumothorax  falsus  entsteht,  weim  post  mortem,  in  Folge  saurer  Br- 
weiehung  des  Magens  oder  Oesophagus,  Oase  in  die  Pleurahöhle  eintreten- 


Folgren  des  Pneumothorax.     Pleuritis. 
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Folgen  des  Pnournothorax:  Ist  viel  Luft  in  der  Pleurahöhle  an- 
gesammelt, so  kann  tiio  olaAtiscbo  Lungo  ontweder  collabireu  (ganz 
ualog  wie  bei  der  KröfTnung  de»  Thorax  an  der  Iveiche),  indem  der 
negative  Druck  schwindet  [d.  h.  der  auf  der  Lange  lastende  und  der  in 
ihr  horrachondo  Druck  halten  sich  das  fileichgewicht]  —  oder  die  Spannung 
der  Lud  im  Pleuraraum  ist  höher,  so  da^stt  die  Lunge  comprimirt  und 
vollkommen  luftleer  gedrückt  werden  kann.  Da«  Zwerchfell  wird  herab- 
gedrängt  und  nach  der  Bauchhöhle  vorgewülbt.  Das  Herz  wird  nach  der 
nden  Seite  und  nach  hinten  ventchoben. 


Zcllsewehvemphyicm  (Bkui«niphr>em). "} 

DaA  Uautcmphysoui,  eine  beim  Befüblen  knisierode,  tn  polüterarligor  ÄnttcfairolluDg 
Eiiibri'nde  Ansammlung   von  Luft   im   subcuUneu   Biudogewehe,    Goilc).   sich  .i)a  Compli- 
[cation  vua  gcwiftson  subcutanoD  Rippcnbröcben,  vor  allem  \m  aolcbuD,  welche  so- 
iE   (Ibs   pariGtalt?    Pleurablatt   mitsammt   dem   subpleuriklou  Gewobc  eiiireissenf 
aucb   gleichzeitig   die  Pulmoualpleura   uud   die  Lunge  verletzeu  und  da- 
[darch  Pneurauthorox  hervorrufen.    Aelterc  Verwachsungen  der  PleurabJäller  begünstigen 
jclju  Ziiätandekomuien  des  Emphysems.     Liegen  die  VcrvrAihsimgeu    in  dem  (iebict  des 
rLuiigonrisses,    so    dringt   die  Luft  bei  der  Exspiration    in   dem  Bicdegewebe  der  Vor- 
waehsuugen  vor  und  gelang!  so  in  das  subpleurale  und  subrulane  Gewebe.     Bei  jeder 
I  Kxspiraliou  wird  ein  Tbeil    der  Luft   deü  Poeumothonix   durch    den  Lungeuriss   in  die 
Lunge  zurückgetritibtiu,   ein  anderer  Tbeil  über  gelaugt  durch  <)ie  Oeffnung  der  Pleura 
parietali)*    in    das    subpteiiralc    uad    weiter  in   dait   »ubcutaiie  Bindegewebe.     In   die»en 

»Uabneu  kann  die  Liifl  weiter  fortschreiten  nud  die  llmit,  vor  allem  des  IJalses, 
ober  grosse  Strecken  polstorarlig  auftreiben  (lUutvmpbyseio),  und  zu  eiuem  unlver- 
ielleu  Hautemphysem  fnhreo,  «elches  die  Haut  auf  dem  ganzen  Körper  ballouartig 
btit  LfUft  auftreibt  — 
In  seLtoucu  F&llen  gebt  von  einer  penetrirendcn  Thonutwuudc,  welche  die  Lunge 
nicht  verletzt,  Pneumothorax  durch  inspiraloriscbo  AoMugung  von  Luft  vuu  aussen 
her  aus;  verlegt  steh  die  Wunde  bei  der  Exspiration «  so  kann  unter  UmstAnden  die 
Luft  aus  der  Pleurahöhle  in  den  Riss  und  das  subcutane  Gewebe  exspirutorisch  eiuge* 

Ilrieben  werden. 
I       Zellgewebsemphysem  kaun  nach  Lungenwunden  auch  so  entstehen,  dos«  die  Lunge 
lubpleural  zQrrei<tNt,  und  dass  zunächst  das  Bindegewebe  am  Lungoohilus  von  Luft  in- 
Ahrirt  wird:    darauf  folgt  Lufteinlrltt  In  das  Zellgewebe  des   tlalses  u.  ».  w.     (Vcrgl, 
tniemtiiielles  Emphyseoi  S.  164  bei  Luuge.) 
Ein  univerhelles  Emphysem  des  Kürperzellgewebes  kann  sieb  auch  gelegeutlich  nacb 
dem  Durebbruch  einer  tuberculöseu  Bronchialdrüse  in  einen  Bronchus  entwickeln.     Hei 
Jeder  Inspiration  und  vielleicht  auch  Exspiratiou  kaun  Luft  in  das  pcribronchialc  Zell- 
igewebe  gelangen  und  von  diesem  in  das  mediastinale  Bindegewebe  und  weiterhin  iu 
dttjttQig«  des  HalaM  etc.  übergehea. 
,  4.    EutzQndDiig  der  Pleura.    Plearltls. 

1  Aotiologie.  Eine  Entzündung  der  Pleura  kann  auf  sehr  verschiedene 
An  zu  Stande  kommen.  Sie  kann  primär  t-nt^tehcn  z.  R.  im  AnHchlusa 
an  Traumen    oder   ohne   solche    aU    einzige    localc   Erscheinung  einer  In- 


*)  Es  giebt  aucb  ein  Fäuluissemphysem,  sog.  Qasgangrän  d«r  Haut,  eine  Ver&n- 
d«ruag,  die  unter  dem  Kiuflusa  von  Bakterien  o.  A.  bei  acut  purulentem  Oedem  zu 
Btude  kommt 
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Respiration  so  rgune.  -~  Plenra. 


fectioD.  Maa  hat  in  solchen  Fällen  die  gewöhnlichen  Eiterkokken  und  Diplo- 
coccus  pneumoniae  gefunden  (Woichsolbaum).  Wie  und  woher  dioeo  Er- 
reger in  die  Pleura  gelangen,  ist  noch  anklar.  Metasiatiach  kann  Pleu- 
riÜH  bei  vorsohiodencn  lufectionen,  wie  Pyiimio,  Sopticämie,  Gelenkrheu- 
matismus, Typhus,  acuten  Exanthemen,  iufoctioscr  Nephritis  entstehen. 
Fortgeloitet  kann  Pteuriti»  auftreten  im  AnschluMS  an  die  vorschtodoQsiou 
enUiindtichon  Lungen  Veränderungen,  ferner  im  Anschluäs  au  die  verschie- 
densten entzündlichen  Prozesse  im  und  am  Thorax,  wie  Pericarditis,  Mo- 
diaätinal-  und  Bronchialdriisenalfectiouen.  xorfallendo  OesopbagviBcarcinome, 
AnourysmoD,  Wirbel-,  Rippeucaries,  Mammakreba  mit  Verjauchung,  oder  die 
Pleuritis  i^chlieäst  sich  an  Peritonitis,  Milz-,  Lcborabscesse,  uluoröso  Pro- 
zesse des  Magens  u.  A.  an. 

Am  häufigsten  ist  die  an  LungenafTcctionen  sich  anschÜcs^fcndo  Pleuritis. 

So  sehen  wir  die  Pleuritis  als  constanten  Hogloitcr  der  genuinen 
Pneumonie;  lobuläre  Pneumonie,  besonders  eitrige  und  gangränöse,  hat  oft 
Pleuritis  im  Gefolge;  embolische  Herde,  Infarkte  und  Abscesse  und  andere 
interstitielle  pueuraonische  Vorgänge  köuueu  Pleuritis  nach  sich  ziehen.  Vor 
allem  sind  tubercnlösc  Lungenprozesse  ausserordentlich  häutig  von  chroni- 
fichor  adhäsiver  Pleuritis  begleitet. 

Jude  Pleuritis  wird  von  entzündlicher  Hyporämio  eingeleitet.  0ie 
Pleuracndotholien  zeigen  Anschwellung,  Proliforation  und  werden  in  grösserer 
Menge  abgestossen.  Die  Oberfläche  verliert  dadurch  ihren  Glanz.  Die 
Lamellen  der  Pleura  blättern  sich  auf  und  sind  von  Serum  und  Fibrin  so- 
wie von  Leukocyten  durcliselzt.  Die  Lymphgefässo  zeigen  die  bei  acuter 
Lymphiingitis  (S.  71)  beschriebenen  Veränderungen.  An  die  Oborflächo 
wird  ein  Exsudat  abgesetzt.  Je  nach  der  Beschaffenheit  dessolbcu,  unter- 
scheidet man  verschiedene  anatomiiche  Formen  der  Pleohti«  exsudativa. 


a)    Pleuritis  fibrinosa  s.  sicca. 
Fibrinöses  Exsudat,  oft  von  netzförmiger  Anordnung,  bedeckt  die  Pleura 
in  mehr  oder  weniger  dicker  Schicht.     Die  Blätter  vorkleben  dadurch  leicht. 
]>icsc  Form  entsteht  u.  A.  häufig  bei  croupöser  und  bei  tuberculösor,  käsiger 
Puoumome. 

b)  Pleuritis  sero-fibrinosa. 
Es  entsteht  ein  seröser  Erguss  mit  Fibrinfiocken,  oft  in  erheblicher 
Menge,  untermischt.  Die  Flüssigkeit  enthält  auch  desijuamirtc  Endotbelieu 
und  Exsudatzellen.  In  der  Leiche  sinken  die  zellig-fibrinösen  Massen  oft 
nach  unten,  so  dass  die  oberen  Schichten  klar,  serös  aussehen  können. 

c)   Pleuritis  purulenla.     (Empyem,  Pyothorax.) 

Diese  Form  kann  sich  entweder  aus  der  sero-ftbrinösen  durch  Zunahine^ 

der  Exsudatzellen  onlwickoln,    wobei  das  Fibrin  mehr  und  mehr  aufgelö-st 

und  zunderig  wird,   oder  es  besteht  der  eitrige  Charakter  von  voruher«ln. 

Die  verschiedenen  bei  der  Aotiologie  erwähnten  Veränderungen,  bei  denen 


Pormen  und  Verlouf  Her  Pleuritis. 
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Eii«r«rreger  im  Spiolo  mud,  kommon  hit^r  ätiologJHch  in  Hotmcht.  —  Die 
Plüwritis  purulonU  hat  grosse  Nciguug  clirauisch  zu  werdeu. 

d)   rieuritis  putrida. 
Daa   Exsudat  wird  brandig,  jauchig.     Den  Aungangspunkt  bildet  oiu 
gaogiin6«er  Herd  (».  Aetiologie). 

e)  Plouritit)  haorot^rrhagica. 
B«  kommt  hier  im  Verlauf  einer  Tlouriti«  üu  Blutungen.  Man  sieht 
das  öfter  bei  tuberculötier  Plouritiä  tiowie  dnon,  wenn  («ich  maligau  Oe- 
8chwül»to  iD  der  Pleura  outwickcin.  Dan  blulit;  ^fnOirbte  Kxftudai  kann  mit 
dor  Z«il  burgunderruth  werden.  Auch  bei  hämorrhagificher  Dialhosc,  wie 
sie  z.  R.  bei  Anämie,  Morbus  maculasas,  Scorbut,  Icterus  bcHteht,  kann  ein 
ptouritischoti  Exsudat  leicht  hämorrhagischen  Charakter  erhalten. 

Verlauf  der  Pleuritis  cxHudativa. 
Wahrend  ein«  pleuritiKchea  Exsudat  von  Horöser  ßeschaflenheit  rasch 
dorch  Resorption  schwinden  kann,  ohne  Spuren  zu  hinterloHseu,  uimmt 
die  R<»3orption  von  librin reichen  Exsudaten  mehr  Zeit  in  Annpruch;  es  kann 
aber  auch  hierbei,  nachdem  alled  Fibrin  molecular  zerfallen  ist,  eine  Aus- 
heilung ad  intergrum  eintreten.  Verzögert  sich  jedoch  der  Zerfall  der 
(ibrinÖKcn  Mafisou,  i^o  kommt  es  zu  entzündlicher  0 ewch^bildung;  Cä 
wächtit  dann  ein  gcfassreichcs  Granulatiousgewebc  aus  der  I*leura  in  das 
Fibrin  hinein,  ^enau  wie  wir  das  bei  der  productiven  Poriearditis  kennen 
lernten  (s.  Abth.  B  S.  3  und  S.  4  und  5).  Die  productive  Pleuritis  ist  eine 
chronischo  Entzündung  und  kann  sich  au  alle  Art<>u  der  Pleurititj  an- 
schlicascD.  Nach  dem  Endresultat  des  productiven  Vorgangs  nennt  mau  diese 
EntiGndung  auch  Pleuritis  chronica  fibrosa.  Dieselbe  führt  entweder 
zu  kuötcbunrürmigen  und  tlächenartigen  Verdickungen  oder  zu  bandförmigon 
and  fläcbenhaftcn  Verwachsungen  der  Pleurablätter*)  CPIeuritiö  adhaesiva, 
Synecbia  pteurae).  Bestehen  zahlreiche  Adhäsionen,  so  kann  die  Lunge 
»tark  ver^errT  werden;  bei  llächenartiger  Synechie  kann  die  PIcurahohIo 
veröden.  Manchmal  wird  llüHsiges  oder  eingedicktes  Exsudat  von  Adhäsionen 
abgekapselt.  Bilden  sich  .starke  Vordickungen,  indem  die  Granulationage- 
webshilduDg  längere  Zeit  fortbesteht,  so  entstehen  tibrösc  Schwarten,  oft 
von  mächtiger  Dicke  (0^ — 3  cm).  Die  Schwarten  bestehen  aus  homogen 
auHsehendcm,  dichtem  Bindegewebe.     IlÄulig  lagern  sich  Kalksalze  in  den 


*)  I>ie  VerwichsuDgreu  der  PleurabIftttcr  können  so  sliurk  sein,  dass  es  bvi  d«r 
SeetioQ  DJrht  geling  die  Costalpleura  abzutrjiiflii.  Will  man  in  Kulchea  Fällen  die 
Lunge  nicht  förmlich  aus  den  Schntirtcn  horRUsschneidvn ,  was  sehr  mähsolig  ist,  so 
empfiehlt  es  sieb  —  wenn  das  un^ebi  ~  die  Rippen  hinten  seitlich,  von  oben  nach  unten 
durcbzutrenneu  (S&gt*^  und  im  ZusAnnDcnhong  mit  Plt^urti  und  Lungoi  borau^zunehroen. 
]lan  kann  duliin-h  sehr  öbersichtliche,  topographische  Präparate  gewinnen.  —  Manchmal 
\knt  «leb  eine  si-br  fei^t  aogewachseno  Lunge  dadurch  noch  ziemlich  bequem  heraus- 
brlageo,  dssi«  inau  die  Ualsorganc  und  damit  im  Zusammenhang  die  Lungen  heraus- 
nimmt.    Hau  kommt  so  besser  an  die  Lungenspitzen  und  kann  diese  umscbueiden. 
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schwarten ab.  Es  kann  die  Pleura  dadurch  so  entstellt  werden,  dass  man 
von  Pleuritis  dtiformaus  »pri^ohou  kann.  Au  die  Pleuritis  kauu  sich  eine 
Peripleuritis  anschliosaen.  Auch  die  angrenzenden  Lungensepten  verdicken 
sich  oft.    (Interstitielle  Pnenmouie.) 

Nicht  solten  kommen  partielle  Verkalkungeo  von  Schwarten,  besondere  in  der 
pariotAloii  Plcurn  vor,  die  tia»  Aussahen  plalttir  Knochen  haben  —  sog.  Pleura* 
knocbeu  —  und  meist  nur  aus  dicht  vt'rkalktcni  Uiudegcwobc,  seltener  wirklich  aus 
Knochen  bestehen;  in  leLtterem  Fall  sind  sie  gelblteb. 

Fibröse  Verdickungen,  byaiiuem  Knorpel  nicht  unähnlich  sehend,  kommen  in 
Kiirm  von  glatten,  coufluirciidcn  Tropfen  (oiuom  erstarrten  Porzellanguss  ähnlich)  an  der 
puriotaleu  Pleura  zuweilen  vor. 

Fallen  der  Plenriil*. 

Zunächst  sind  die  Kolgen  des  acut  enUtehenden  Kxftudates  /u  bolracbtua:  Ist  iks 
Kxsudai  üintgcrmaassen  reichlich  ('/j  Liter  uml  mehr),  sn  wird  dii->  Lungf  doiturcb 
mehr  oder  weniger  c  u  m  p  r i  m  i  r  t ;  *>ei  starker  Flüssigkcitäansammlung  (bis  5  Liter) 
Verden  Luft  und  Blut  völlig  aus  (lerKeÜjeii  herausgedrückt.  Qie  Lunge  wird  klein, 
loflleer,  blutleer,  scblafT,  i&ho  und  ist  von  bleigruuer  Farbe;  selbst  die  Bronchien  ■ 
können  abgokni\.'kt  werden.  Die  compHmirlc  Lungo  wird  nach  hinten  vorlagcK  und 
als  plattes  (lebildo  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt.  Bei  einseitiger  Pleuritis  exsudativa 
können  die  Mcdiastinalwand  und  das  Herz  nach  der  gesunden  Seite  ver- 
drängt werden.  —  Bilden  sich  schon  in  dem  cr.ston  Stadium  dos  Proiesses  Ver- 
klobuiigen,  welche  ein  Hinaufsteigen  deh  Exsudates  unmöglich  machen,  oder  bestehen 
bereit«  ältere  Adhäsionen,  zwischen  welche  nun  ein  Brguss  stattfindet,  dann  entsteht 
eine  Pleuritis  incapsulata,  ein  abgesacktes  Exsudat.  Nimmt  dasselbe  den  unteren 
Theit  der  Pleurahöhle  ein,  so  wird  das  Zwerchfell  nach  abwärts  gedrängt.  Wenn  das 
abgekapselte  Exsudat  zwiticheu  Lungenbasis  und  ZwerebfeU  liegt,  wird  es  klinisch  schwer 
nachweisbar.  —  Per  Thorax  wird  bei  starker  Flüssigkeitsansammlung  auf  der  er- 
knioklou  Seite  ausgedehnt,  er  wird  asymmetrisch,  das  Zwerchfell  nickt  nach  unten, 
lutercostalräume  und  selbst  die  Kippen  werden  nach  aussen  gewölbt.  —  Alles  das  kauu 
sieb  wieder  ausgleichen,  wenn  das  Exsudat  schnell  schwindet.  I>ie  vom  Druck  befroile^_ 
Lunge  dehnt  steh  wieder  aus.  || 

Winl  die  Pleuritis  jedoch  chronisch,  so  kann  die  Lunge  dauernd  geschftrligi 
vordeu.  E.S  kann  sich  eine  interstitielle  chronische  Pneumonie  auscbliessen 
(s.  Fig.  GO),  oder  wenn  der  Druck  dos  Exsudatet«  längere  Zeit  auf  der  Lunge  lastet,  so 
verliert  dieselbe  die  Fähigkeit,  steh  auszudehnen,  da  sich  unterdessen  eine  Verklebuug 
und  Verwachsung  der  Alveolarwände  —  Collapsindaratiou  —  ausgebildet  bat.  — 
Wird  die  Lunge  allseitig  von  schrumpfendem  Bindegewebe  timgeben,  so  kann  sie  durch 
Compression  zur  Verödung  gebracht  werden. 

Eiue  spontane  Entfernung  des  Exsudates  durch  Resorption  ist  bei  chronischer 
Pleuritis  meistens  in  Folge  von  Untergang  der  Lymphbahuen  uumöglich.  Manchmal 
jedoch  wird  ein  eitriges  Exsudat  (Empyeui)  durch  spontanen  Durcbbmch  heraus  beför- 
dert (Cmprema  oece»li«ils),  nachdem  die  umgebenden  Tbeile  gewissermaassen  von 
dem  Eiter  maccrirt  worden  sind.  Die  Perforation  geschieht  nach  aussen,  zunächst  in 
das  subcutane  Ucwebe,  durch  eine  Fistel,  welche  einen  Intercostalraum  oder  eine  cariös 
zerstörte  Rippe  durchsetzt,  oder,  was  viel  seltener  ist,  nach  inneu  und  zwar  in  den 
Derzbeuicl,  das  i'avum  mediastini  oder  durch  dos  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  oder 
nach  Corrosion  und  Vereiterung  der  Lunge  in  einen  Bronchus.  Das  Exsudat  tritt  dann 
im  Sputum  nach  aussen  und  gleichzeitig  folgt  Pneumothorax. 


Tub«fculÖft«  V«r&nd«ruttfiM)  der  Plourii. 


■*ftr«clas«ai«iit  ibaracttia«*), 

Winl  btfi  bereits  b«atohrnJer  productivor  lit*r<')>cr  PlouriUs  da«  Ezaudal  (ineial 
b&Ddclt  CA  tiicli  um  Eitor)  ilurch  »poDtanc  Pi'rforaliuii,  vor  allem  aber  operativ  durch 
ruDction  de.  enlfernl,  »u  köanea  die  Wände  der  IMouraliöhl«,  vurausgeiieLzl.  dass  die 
Lunffl  dar  irrkriuikU<u  S«t<«  üicbt  mehr  auadehnnfi^snUilg  i«t,  sn  stark  »chriimpfen,  dass 
ftU  lowoUl  die  Weichthcile  (Zvorchfell,  McdiastinAlKaiid,  Hon)  alii  auch  die  8Urre  Wand 
dw  Thorax  an  sich  beranziehL  In  Folge  deason  reicht  das  Zverchfcl]  an  der  erkrankten 
Seile  hoch  hinauf.  Die  Intercostalr&ume  xind  zuHamroenpezogen,  die  Rippen  sind  dacb- 
liflf^elattig  überctnoadergeachoben,  und  küniien  schlieealich  convex  nach  innen 
gokrütDmt  sein,  so  dasf  von  aussen  eine  tiefe  Mulde  tn  dor  Thoraxwand  eut- 
stebl.  Dt«  Wirbelä&ale  biegt  aich  skoUotisch,  cuuvex  uach  iler  gesunden  Seite. 
iHc  gesund««  Tboraxhilfte  virtl  cotupenaatorisch  anagedehot;  die  Lunge  tat  dabei  in  der 
K^f;el  vtDphjMiDatös.  —  Ea  rcoultlrt  eine  horhgradjgp  Asyinnetrie  des  Thorax. 

5.    lareetiöse  l^nutoUUous^tKihwIUate. 
Tuberculöse  Verfindoruugcn   dor   IMours. 

Man  kaoD  2  Typen  von  Vorändorungon  untorscheidon ,  a)  dio  roine 
l'Ivuru-TulxirculoBo,  welche  in  luliltration  mit  Kuötchou  biMtcht  und  b)  uino 
tul>orcuK>sc  l'louriti»,  wo  Knötchen  und  xLiKlcich  Entzündungsvor^ängc  hc- 
stobcu. 

a)  Die  Tuliorculosis  pluurao  i.st  ciue  meiBtcus  vnn  dor  Luiigu  odor 
von  verkästen  nroucbialdrüäou,  von  CarJes  dor  Rippen ^  der  Wirbolnäule, 
uüer  von  dor  Bauchhöhle  fortgeleitete  AlTection.  Golegontlich  untittoht  sie 
bei  acut«r  allgemeiner  baniatogener  Miliartuborculose.  Dio  Knötchen  sind 
oft  von   miliarer  GrÖru<ü  odor 


I 


suboiiliar,  oft  so  zahlreich  und 
kJeiii.  dass  die  Pleura  wie  mit 
Sand  bcAlreiit  aassioht.  Zuwoi- 
loo  sind  Hic  größer  and  haben 
einen  hyperämischen  Hof.  In 
anderen  seltenen  Fällen  sieht 
man  grössere,  durch  ('oufluenz 
entatehende  und  verköMeudc, 
trockene,  gelbliche  Knoten 
oder  Knollen,  was  Achnlich- 
keit  mit  PerUucht  bedingt. 

Die  beim  Kinde  vorkommende 
Tnb«rcülo8e  der  Pleura  und  anderer 
ler  Häute  —  die  PerUurhi  — 

durch  Bildung  von  rundlicben 
Knoten  auägeseichnet.  Die  an 
Orüa^e  sehr  verschiedenen,  zuwei- 
len kartoSeigrossuu,  aufangb  ^rau- 
ntUdichvn,  dann  gelblich,  opak, 
trocken,  k&üig,  k&sig-fibrÖs  oder 
fibro(-kalkig     «eidenden    Kooteu 


Kig.  71. 


PerlNurlii  der  Pico»  ciuer  Kuh. 


■}  rstr^ir  einlaufeo,  enger  raachen,  einschrumpfen. 
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sind  häußg  durcb  Bindegewebsfädchen  mit  einander  verbnnden  oder  failngeu  wie  Perlen 
auf  der  Schnur,  an  ßindegewebfvfädclion  befestigt,  an  d«r  Pleura  (s.  Fig.  71),  ander« 
liugüu  (liebt  an  oinnuder  und  bilileu  grossere,  käsige  Coia|i1exi*.  Die  PerUtichlkuotea 
ontliulteu  Tuberkelbacillen;  durch  FüUerung.t-  und  lupfversuche  ist  die  atiologi^b« 
Ideotitiit  mit  der  menschlichen  Tubereulose  erwiesen.  £iue  Eigcuibüralichbt'it 
der  falur  auHreteiideu  tubi^rculnseii  Kuuteu  ist  ihre  Neigung  zu  Itbröser  UiuvtandJuiig 
und  Verkalkung,  Jouger«  Perlßuchtkuoleu  eignen  oich  sehr  zum  mikroskopiflcbea 
Studium,  besonders  der  Riesenzellentuberkel. 

b)  Büi  der  tubcrculöscn  IMcuriti»  wird  das  Auftrotcu  von  Tu- 
borkela  von  lebhaften  eotziiiidlicheii  Erxclit'iiiuntfon  bogIeit«t  und  zwar 
von  Exsudation  und  von  Gewebswucherung.  Die  AlTection  kann  primär 
uut'trotou ;  meist  ist  sie  aber  necaudür  und  entsteht  unter  donsolbeu 
VerbältuiHson,  wie  die  einfache  Eruption  von  Kaötcbcn  (Tuborculo«!» 
pleurae).  Dio  Menge  und  Beschairenheit  des  Exsudates  kann  aohr  ver- 
schieden aein. 

Häufig  iät  das  Exsudat  sero-fibrinös  und  oft  häroorrhagiäch.  Bei 
der  primären  Tuberculosen  Plourilia  ist  es  in  der  Regel  80  beschalTon.  Dio 
Weura  erscheint  von  Fibrin  bedeckt,  und  in  dasselbe  wuchert  von  uüten  _ 
GrauuiaiionKgewobe  bineiti.  In  dem  Granulationf^gewebe  fiodot  man  sahl-  ■ 
reiche  Tuberkel  in  Vorm  kleinster  grauer  Knötchen.  D&s  GranuIationÄgc- 
wobe  ist  oft  sehr  reich  an  zartwandigen,  sehr  zu  Ruptur  j^eneigtou  Blut- 
gofä-sson,  womit  der  so  oft  bestehende  hämorrhagische  Charakter  de«  Er-  ■ 
sudates  zusammenhängt.  Et«  können  sich  sehr  gcfäsfiireicho,  flachen-  und 
strangartige  Verwachsungen  bilden.  In  den  Strängen  sieht  man  oft  kleinste 
Kuülchen  reihenanig  angeordnet.  Das  Exsudat  kann  eintrocknen  und  ver- 
käsen. —  In  anderen  Fällen,  meist  nach  raverncndurclihruch,  besieht  eiuei 
eitrige  tuberculoso  Pleuritis,  wobei  der  Eiter  keine  Eitorkokkon  und  auch 
keine  Tuberkolbacillen  zu  enthalten  braucht.  Nach  Weirhsclbaum  deutet 
ein  eitriges  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  ohne  Bakterien  immer  mit  grosser 
Wahi-schcinlichkeit  auf  Tuberculoso.  —  Wieder  in  anderen  Füllen  bildet 
sieb  nur  wenig  fliLssiges  Exsudat,  die  Pleuritis  ist  trocken,  fibrinös^  dabei 
stark  productiv,  fuhrt  bald  zu  Verklcbungou  und  Verwachsungen  und  später 
zur  Bilduug  derber,  schwielig- fibröser  Massen,  besonders  an  den 
Spitzen.  In  den  lockeren  und  festeren  Adhäsionen  sind  miliare  und  con- 
glomorirto  Tuberkel  und  in  den  alten  Adhäsionen  zuweilen  verkäste  Massen 
gelegen.  Diese  Form  ist  bei  chronischer  Lungenluberculoso  ausserordent- 
lich  häutig. 

Njphillilttrhe  Plriirltlft  kanu  8Jch  im  Anschlu»  an  gummüse  Erkrankungen  dar 
Lunge  uulwii-kelu.  Lyiuplioine  bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie  können  als  difFusc 
Infiltrate  oder  aU  Knötchen  auftreten.  (Aehulichkeit  mit  Carcinom;  um  so  mehr,  da 
auch  hier  hämorrhagische  Kxsudation  bestehen  kann.) 

6.    flesehwflbt«  iler  Pleura. 
A.     Primäre  Geschwulste  sind  selten.    Es  kommen  gelegentlich  gut- 
artige vor  und  zwar  Fibrome  von  geringer  Grösse,  Lipome,  vom  subserösen 


Genbirttltt»  der  Plenra. 
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Feft  nossehcnd,  Chondrome,  Ostcomo,  Augiomc.  Voa  bösartigcu  kommeo 
vor:  Sarcome  (sehr  selten),  darunter  weiche,  gefassreiche  Ängioäarcome  voa 
schiiellem  Wachsthum. 

^P  Verfasser  Mcirte  einen  Fall,  wo  ein  kindskopfgrosios  Surcom  von  weicher  Be- 
^^eliaffenbeit  den  unteren  Tbeil  der  rechten  Pleurahöhle  einer  39j&brigen  Frau  einnahm, 
die  Lunge  nach  hinten  und  oben,  dan  Zwerchfell  bis  zur  7.  Rippe  nach  unten  drängte 
uad  dasselbe  infiltrirte.  UikroHkopiscJt  steUte  .nicb  die  Geschwulst  als  poljmorphzellige« 
Sircom  heraus;  die  Zellmaüsen  bildeten  au  vielcu  Stellen  deutliche  Mäntel  um  weite, 
ilünnwindigo  Geftsso;  letztere  waren  vielfach  durch  Throinbnxe  geschloiseu;  da«  G»> 
kdiwulstgewebe  war  an  vielen  Stellen  nekrotisch.  Kleine  Metastasen  in  Milz,  Nieren, 
Leber. 

K  Etwas  bäaAgcr  sind  EDdothelioinc  und  r.war  Kndothelioma  lymphan- 
^gioraBtoflam.  vergl.  S.  7fi.  Diese  Geschwülste  gehen  vom  Endothel  der 
Lympb|;ofna.«)e  aus;  man  bezeichnet  tiio  auch  als  ,Endotholkrcb8e\  Die 
Eudotbeliome  treten  in  Form  einer  diffusen  harten  Infiltration  auf,  oder  ea 
bilden  sich  derbe  Knoten  odercondylomartige  Eioroscenzen  (s.  Fig.  II  S.  blb). 
Dm  Ausbreitung  hi  oft  eng  an  die  Lympbahnen  gebunden  und  kann  sich 
anf  diesen  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  fort^otzcn:  auch  kennen 
echte  Metaatasen  vorkommen. 
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In  einem  vom  Verfasser  sectrtcn  Fall,  der  anter  dem  Bilde  einer  rechtsseitigen, 
ehronisefaen,  reeidivirenden  Pleuritis  mit' serös* hämorrhagischen)  Erguss  verlief,  fand  sich 
tlnila  eine  diffuM,  weisaroth»  derbe  Infiltration  der  rechten  Pleura  costalis  und  diu- 
phragmatica,  theils  fanden  sich  weichere  circumscripte  Knötchen  und  Auswüchse  anf 
der  visceralen  Pleura,  theiU  zapfen-  und  kammartig  auf  dem  Zwerchfell  sitzende  und  in 
dieses  hiDeinzrch«Rde  derbe  Knoten,  welche  sich  auch  auf  das  Rauchfell  recbterseita 
contiottirlicb  fortsetzten  und  nach  aussen  vom  Coecum  einen  fast  faualgrossen,  harten, 
auf  dam  Schnitt  weissen  Knollen  bildeten.  fJiscontinuirliche  Metastasen  ^uden  sich 
nicht.     CMikrosk.  Verhallen  dieses  Turaürs  s,  auf  S.  75  Fig.  25  II,  111,  IV  und  S.  7«) 

B.     Secundäre   Goschwülate.      Ea    können    verschiedenartige  Tu- 
moren der  Nachbarschaft  anf  die  Pleura  fibergehen.    Wenn  wir  von  seltenen 
gutartigen  Tumoren  absehen,  so  kommen  hauptsächlich  Carcinomc,  ferner 
►  Sarcomo  und  maligne  Lymphome  (Lymphosarcome)  in  Frage.     Carcinoma 
I  k&nnen  zu  dilTusor  Infiltration  oder  zur  Üildung  distincter  Knötchen  fiihreOV 
Am    häufigen   entsteht   Pleurakrebs   im  Anschlusd   an   Mammacarcinonf 
und  Magencarcinora.     Maligne   Lymphome  (Lymphosarcome),    dfe    von 
I  Mediastinal-  oder  Hronchinldrösen  ausgehen,  können  diffus  infiltrirend  (auf 
dem  Lytuphweg)  auf  die  Pleura  übergreifen;  diese  kann  dabei  daumentlick 
werden. 

Bei  Carcinomen  der  Pleura,  welche  gröä.sere  Ausbreitung  besitzet, 
femer  bei  Endotheliomen,  Lymphosarcomen.  Sarcomen  entsteht  oft  einö 
aero-fibrinöse  oder  einfech  seröse  Pleuritis  von  hämorrhagischem  Cba- 
rftkter. 

Die  Pleuritis  carcinomafisa  hat  zuweilen  Achutichkoit  mit  der  tuberculösen 
Pleuritis.  Desgleichen  kann  bei  Carcinom  eine  der  miliaren  Tuberculose  ähnliche  Disse- 
mtnation  »faltoser  Knötcbesi  ohne  Entzündung  aaftreten  (Carcinosls  ptenrae). 
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1.    Par«tlt«a. 

Von  thleriscbcn  ParesiteD  hat  nur  der  Echinococcus  Bedeutung.  Er  kommt 
prim&r  vor,  oder  bricht  von  der  Luag^e  her  oder  durch  das  Zvorchfell  von  der  Leber 
oder  Milz  aus  in  die  Pleurahöhle  durch. 
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Anhang  zn  den  Reflpirationsorgranen. 
A.   Thyrans. 

Eotwickelung.  Die  Glaodula  Thymus  entwickelt  sich  wahrsclieiulich  von  der 
Z.  Schi  und  lasche  aus,  ah  hohler  Schlauch,  mit  dicker,  aus  länglichen  EpitfaeUellen  zu- 
sammengesetzter Wandung.  Der  Schlauch  treibt  Seiteoäste  und  wird  dadurch  gelappt. 
Dann  erfolgt  eine  histologische  Metamorphose,  indem  lympboides  Bindegewebe  und 
Blutgeßsse  in  die  dicken  KpithelwaDdungcu  eindringen  und  die  Oberband  gewinnen, 
aodass  ein  lymphdrüseDÜhnlicher  Bau  entsteht.  Das  Epithel  ver&chwindet  bis  auf  die  _ 
UasHairschen,  concentrisch  geschichteten  Kürperchen.  (Sehen  wie  Cancroid perlen  mua.)  ■ 
Bis  Eum  2.  Lebensjahr  vergrössert  sich  die  Thymus,  liegt  Tor  dem  Pericard  und  den 
grossen  Geissen  hinter  dem  Brustbein  und  verlängert  sich  nach  oben  in  twei,  bis  tat 
ScbUddrüse  reichende  Hnrner. 
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Dann  bleibt  diu  Thymus  bis  rur  Pubert&t  in  ihrer  Bntwickelung  stehen  und  bildet 
sich  darauf  meist  zu  einem  fetthaltigen  Lappen  zurück.  Selten  persistirt  die  Thjraui 
im  hühcren  Alter.  _ 

Erkrankungen    der  Thymus  sind  seilen.     Am  wichtigsten  iat  die| 
Thymuähypertropbie,    welche    in   manchen  Fällen  für  den   plötzliclion 
Tod  sowohl  bei  Säuglingen,  wie  auch  bei  älteren  Individuen  mit  Thymus- ■ 
hypcrtrophie  verantwortlich  gemacht  wurde.  % 

Uan  hat  »ich  vorgestellt,  doss  das  blutreiche  Organ  durch  starke  Anschwellung 
einen  Druck  auf  die  Trachea  ausüben  könne.  Bei  plülzlichem  starkem  Zurückbiegeo 
des  Kopfes  süll  eine  Schwellung  der  IlalsTenen  zu  Stande  kommen,  die  Trachea  gczerrl 
und  von  der  schwellenden  Thymus  uoraprirairt  werden.  —  Die  vcrgrÖssertc  Thymus 
soll  durch  Druck  auf  den  Recurrens  (laryngeus  iuf.)  Glottiskrampf  hervorrufen  können 
(Asthma  tbymicum). 

Bei  Leukämie  und  Pseudoleukämic  hat  mau  gelegentlich  starke  Ver- 
grösserung  der  Thymus  beobachtet.  Blutungen  in  der  Taymus  kommen 
zugleich  mit  solchen  anderer  Organe  vor.  Bei  erstickten  Kindern  sind  de 
nicht  selten  und  moi,st  punktförmig.  Eiterungen  (metastatisch  oder  fort- 
gelcitot)  Bind  selten,  aber  wegen  der  damit  verbundenen  •Schwollung  oder, 
wenn  Durchbruch  in  die  Luftwege  folgt,  gefährlich.  Eiterähnlich  könnea 
erweichte  Gummata  aussehn^  die  zuweilen  bei  syphilitischen  Kiuderu  vor- 
kommen.    Tuberkel  sind  in  seltenen  Fällen  g&sehen  worden. 

Geschwälste  sind  recht  selten.  Interessant  sind  Dermoide,  meist 
cystischo,  zuweilen  gelappte  muUiloculäre  Geschwülste,  mit  golbwcissom. 
fettigem  oder  mürtelartigem,  breiigem  Inhalt,  der  zuweilen  Haare  enthält. 
Biese  Geschwülste  weisen  auf  embryonalen  Ursprung  hin,  auf  die  Zeit,  wo 
der  Charakter  der  Thymus  als  epilholialeu  Organs  norh  ausgesprochen  ist 
(Marchand).  —  Auch  Lymphosarcome  können  von  der  Thymus  aus- 
gehen; sie  bilden  im  Gcgensat?,  zu  den  knolligen  Lymphosarcomen,  die  von  den 
mediastinalen  Lymphdrüsen  ausgehen  können,  diffusa  Gewächse  mit  glatter. 
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Schilddrnso. 
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houiogeoer  Schnittfläche.    Es  kommeu  Comhinatioiiflii   von  Dennoidcu  und 
LympboMTComen  vor.     Aach  Carcinomn  wurrlcn  ticschriobon. 

Üiene  OeschwriUti'  (»«»irbnft  mo»  klinisrh  als  MetliftAti  nattumorou.  l)it<  wicli- 
tiflten  Vertreter  derselben  sind  auüser  dcu  Tt>yuiuiigcscli«iilKtoii  TtimorcD  der  Bronchial- 
drüseii,  nuilt^c  Lymphome  (Lympbosarcome)  und  gcw['ihnlicbe  S&rcome.  U.  &.  homuion 
dsseKtst  such  IJpome  und  lipogen«  SArcoine  (Küster)  vor.  Alto  diese  Tumoren  werden 
drletir  durch  Druck  oder  Uebergreireii  auf  die  Nachbartchaft  [Luftwege,  Oofftase,  Oeso- 
pha^s,  Nerven). 

H.    Schiltlflrftsp. 

Au«S*Btle   iin«!   i*b}iilala||lci. 

Die  SrhilddrÜAe,  Glandula  thyreoide»,  bo»telit  mm  'l  I.appoD,  «olche,  an  deu  Seiten 
iIm  Kchlkapf»  gelegen,  durch  eine  drüiige  ßrücke,  den  Isthmus,  mit  einaniler  vorlmadon 
«ind.  AuKMn  ist  eine  fitinise  Kjipsel:  tax  Innere  ziehen  Schoidewinde  und  feiuero 
Bilkchon,  welche  die  Septa  der  Alveoluti  oder  Follikel  bilden.  Diese  oind  ge- 
•chlasseDc  Blädchcu  mit  einer  Lage  poljedrlachor  oder  cylindrischer,  wonig  deutlich  von 
pmander  gelrenntor  Zellen  ausgekleidet.  In  den  noblrftumon  i»t  pine  albuminöao  8ub- 
Htjüt^  die  i.'MlIoidmaKite,  in  gri'issorer  uder  gvringer(>r  Menge,  Die  Alveolon  werden 
ron  Blutcaplllareu  umgeben.  Zwischen  den  Alveolcu  findet  mau,  bt;s.  bei  Neuge- 
iMTWitwn.  nach  Wülfler  h&ufig  Reste  noch  nicht  zu  Alveolen  entwickelten  fütaleu 
Gewebes  als  lellige  Stfi&ga  and  Il&ufchen,  aus  denen  nach  diesem  Autor  epltheliftle 
NeuhildanKcn  —  Adenome  —  herTorgebeu  können.  In  der  GerüstAubslaiie  liegen 
Lymphgofisse«  zu  Netzen  augeordnct.  Lymphsinus  itollen  sich  zwischen  dem  Oe- 
rast  und  den  Alveolen  befinden.  lu  den  Lymphgef&Men  Snden  sich  oft  dieselben  colloi- 
den  Kusen,  wie  in  den  Alveolen.  M&n  hat  daraua  geschlossen,  does  die  coKoiden 
Hassen  au»  den  Alveolen  in  die  LyuphgefiLsse  gelangten.  Wülfler  untersctieldut 
Rinde  und  SI&rkMubsilant.  In  der  Rinde  Hegen  beim  Neugeborenen  in  cont-cnlri- 
tclker  Anordnung  I&ngliche,  solide  Zotlschlftuche.  Diese  sind  durch  breite  Rindegewebs* 
von  den  centralen,  r&ili&r  gelagerten,  gewöhnlirheu.  hohlen  Ri&scben  getrennt 
bei  der  weiteren  Entvickclung  kann  die  (^  o  r  t  i  e a I  i  x  zuweilen  deutlich  itich 
iffercnzircn  und  in  Itczug  auf  Botheiligung  an  Erknutkungcn  des  Orgus  eine  gewisse 
Selbständigkeit  hcwAhren.  — 

D&   non    in    der   colloiden  Nasse  weisse   und    oft  zahlreiche   rolfac  Hlutkürperchon 

IRndet,  so  hat  man  vcrmuthot,  dosa  eine  Zerstörung  nitlier  Blutkörperchen  in  dor 
Thyreoidea  statiKnde. 
ITurdlcy  fand  [»riva&cul&re  Anbftufnngen  lymphoiden  Gewebes  in  dor  Schilddrüse. 
n.  Tindlcirl  der  Schilddrüse  eine  excretorlscbe  Funciiou  in  Beziehung  auf  rou- 
cinnse  Sobstanzon  und  atolit  den  Satz  auf,  dftas,  wenn  auch  die  Schilddrüse  so- 
Veil  die  bisherigen  Ezperimenle  scbliessen  lassen,  nicht  in  directer  Bo- 
viohung  zur  Bluthildung  steht,  dennoch  die  Bluthildung  indirect  von  der 
totegrit&t  der  Schilddrüse  abhfingt.  (Andere  Beziehungen  zu  dorn  Nerven- 
»ytt«in  sowohl  wie  zur  allgemeinen  Organeruährung  siehe  bei  Kachcxia  strumipriva 
und  Myxödem.) 

L    MUtsblldaugeu. 

iMaogel  einzolnor  Theite   der  Schilddrüae  ist  gelegentlich  beobachtet 
vordan,  in  aelteneii  Fällen  auch  völügcT  Man^ol  der  ganzen  DruM^. 
Aoceaaorischo  HchilddrÜMCii   kominmi   tiicht  selten  vor.     Dioselbon 
können  in  eineai  »ehr  weiten  Feld  verstreut  sein,  das  nach  unten  bis  hiuter 
das  Brofltbcin  an  den  Aorlonhngen  tiiich  oben  bis  zum  Zuniron^und  reicht 
id  Bttitlich  duixh  diL*  grojüiten  HnlftgefKsno  bcgreni^t  wird.     Auch  im  Kehl- 
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kopfinnoreD  kommen  versprengte  Schilddrüsen  vor.    Die  verspreugtcn  DroAeo 
könuon  sich  uutor  pathologischen  VerhHltuissen  vergrüssorn  und   bieten  iD] 
vivo  oft  diagnOBtische  Uobcrrsutchungcn*). 

3.    ClrcalationftBtörnnjren.     KnUfindany. 

Stauungshypcraioie  wird  Lei  [lt.'r/.folilßrii  und  Compressioa  der  Hal»4 
venen  (z.  ß.  durch  zu  eugom  Hal^kragcn)  beobachtet  und  acboint  die  KrO[)f- 
bildun^  zu  bogünstigoii.  Cungestive  Hyperämie  liegt  der  ThyreoiJea- 
unschwtdlung  bei  dem  MorbuH  ßasedowii  (GIot7.augunkrankhcit)  zu  Grunde. 
Man  nimmt  hier  hypothetisch  eine  vasodiUtatoriflche  Neurose  an.  Anch 
ntcustruclle  Schwelluiiguu  worden  boobachtut.  Entziinduntfeii  äind  «teilen, 
wcnigstoui*  an  vorher  normalen  Schilddrüscu.  Alwcessbildung  kann  vor- 
kommen bei  WundinfcctioUf  meta'^tatisch  (bei  EndocarditiSf  Pyriroie)  und 
fortgoleitot  (bei  Diphtlierie,  zerfallenden  Tumoren  des  Kohlkopf!»).  In 
•Strumen  kommen  cxsudalivii  und  eitrige  Entzündungen  civiaa  hauliger  vor, 
wodurch  acute  Anschwellungen  (Struma  inflammatoria)  und  Abawosse 
hervorgerufen  werden  können. 

Abscesse  können  fibrös  und  mit  Verkalkung  ausheilen. 

S.  VergrösHernn^  der  Sehilddrttse«  Stmuia  oder  Kropf. 
Unter  Strumen  versteht  man  die  vorschiedenartigston  Anschwellungen 
der  Scliilddrfise.  Einmal  Vergrössoruug  derselben  durch  Enlwickcluiiß  *'im\r. 
bösarligoti  Geschwulst  (vor  allem  Krebs)  (Str.  maligna).  Ternor  bistolo-l 
gisch  gutartige  ÖchwelluugcD  (Str.  bcuigna),  welche  entweder  durch  nrtoricHi 
oder  venöse  Congestion  transitoriacb  oder  durch  dauernde  GefaÄSvrwoitoruni] 
zu  Stande  kommen.  Drittens  versteht  man  unter  Strumen  die  grtu« 
Oruppo  der  durch  gutartige  Wucherungsvorgänge  des  Drüseuparoncliymt 
hervorgerufeneu  Vergrösscrungen,  welche  thcils  in  diffuser,  theils  in 
knotiger  Form  (Str.  nodosa)  auftreten;  manchmal  ist  nur  ein  Thoil. 
eine  Seite  oder  z.  H.  das  Mittelstück  strumös.  £.s  kann  auch  ein  vom 
Mittelstück  ausgehender  besondoror  Ltippen  unter  da»  Sternum  reichen, 
oder  die  ganze  Schilddrüse  ist  nach  abwärts  gerückt,  so  dass  ein  Thoil^ 
unter  dem  Sternum  liegt  (Struma  substernalis).  Mau  kann  zunachsfl 
nach  der  verschiedenen  histologischen  Znsammensotzuiig  2  Uauptgruppen 
von  Kröpfen  unterscheiden: 

*)  Diese  accossohschon  Schilddrüsen  crkllron  Eich   aus   der  EntwlckelmtKaire 
Bchichtfl  der  unpasrigen   SchilddrösonaDlagB.    Diese,  durch  Ausstülpung  di 
Epitbols  am  Kodou  der  Hju^heahüble  eiilsUadcu,  bangt  durch  den  Ductus  tbyreo-lia-' 
gualis    mit  der  Zungcnwurzol  zusaramon  (späteres  Foramen  coecuni).      Dit:  Schild- 
dnise  rockt  dünn  uacb  abwürts:  der  üAug  schliesst  sich  gewübniich.     Oelegeullieb  x»t 
längert  sich  dait  Poraineu  cuecum  xu  einem  1",'^  cm  laugen  Gang  (Ductus  lingiiftli.iV 
der  tum  Zungciibcinkürjier  führt.     In  auduruii  Fällen,  wenn  der  uiilere  Thpil  des  Duct 
th.-L  ufTou  bleibt,  geht  der  mittlere  Theil  der  Schilddrüse  uacb  oben  in  ein  Moni  ül*erj 
das   sich  in  ein  Rohr  (Ductus  thyreoideus)   bis   zum  ZungenUein    foruelzt    Dil 
Nebenschilddrüsen   sind    paarig,  stammen  tou  Ausstülpungen  des  Epithels  der  leizi« 
Schlutidspalle  und  versciimelzen  mit  der  unpaarigen  Anlage. 


Scbilddrüflcakropf,  Struaia. 
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Fig.  72. 
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a)  Stniin«  pArenrhpnatoso. 
Hierbei  wird  dio  Vorgro*öerutig  ([Iy|K'rttöpliie)  der  Schilddrüao  durch 
liuo  hyporplastische  Wucherung  dos  Oriisenparenchyms  horvorgerufen.  Die 
'  VergrÖasorung  ist  diffus  oder  knotig.  Die 
DrusenzelJoD  wuchern  zu  rundlichou  oder 
koglichen  ßUitchon  und  verzweigten 
{iucbon  oder  zu  soliden,  kugeligou  oder 
Zellhaufen.  Manche  ß]HM:ben  ent- 
halten colloiden  Inhalt.  Ee  kann  nun  die 
^Jyperp]aj«ie  einmal  ganz  oder  wenigstens 
^■orwii'gend  nach  Art  des  normalen  Schild- 
^■rnüengewebes  beflchaffen  sein,  was  man  aU 
^ptr.  hyperplastiea  bezeichnen  kann:  «ta.« 
^podere  Mal  herrscht  die  Bildung  drüsiger, 
verzweigter  Schläuche  mehr  vor,  was  man 
^bU  Str.  adenomatosa  bezeichnet  hat. 
B^oe  scharfe  Trennung  der  hyperplasti- 
Hchon  von  der  adenomatösen  Form  ist 
^hicht  immer  durchführbar. 

Wu  das  Gewebe  vorwiegend  der  ein- 
fachen Llyporplo^ic  entspricht,  ist  es  ziem- 
HMch    fest«    fleischige    brüunUch-roth:     bei 
^Ber  vorwiegend  adenomatösen  Wucherung  entsteht  ein  weiches,  markiges, 
Hreisslich,  gelblich  oder  bräunlich  gefärbtos  Gewebe. 
Wölfler    bezeichnet    &U    fütalcs 


.^. 


Biruiua  parenchTniftltt««  (adrnv- 
mal««»).  Vou  einem  kicineu.  gelb- 
lichen Knoten  dor  Schilddrüse;  drä- 
sigo ,  verftchiedon  gsstaltete ,  nind- 
liche  und  verzweigte  Bildungen.  Zum 
Theil  von  tlcr  tlEchc  gesehene  Drüsen- 
schlauche.     Mittl.  Vergr. 


Adeuofu   einen   meist  zur  PubertAtsztfit, 
oft  ia  Gestall  von  multiplen,  nicht  .««elti'n 
abgekapselten ,     ]eieht     horauHSchälljaren 
Knoten  auftretenden  Kropf.     Die  Knoten 
^Botwickela  sich  nach  Wnlfler  aus  den 
^bbfin     enr&baten     embryonalen     Musen, 
^Mj||b«  swiacben  den  Polllkelo  liegen;  sie 
^Hi^Uien  als  Wucherung  von  emhryona- 
}tm  Charakter  und  ktiunen  sicli  mehr  und 
mehr  lu  fertigem  Schüddrüscngewebo  um- 
wandeln. 

Werden  die  neugobildeten  Bläs- 

tien  stark  mit  colloidem  luhalt  aus- 

{efoUt,  so  entsteht  die  Str.  uotloi- 

Jes  s.  gelatinosa,  Gallertkropf, 

iio  häufigste  Form  des  Kropfes.  Die 

olloideu  Massen  sind  thcils  ein  So- 

retioQSprodakt  der  Zellen  der  Bläs- 

then  (Virchüw),  erstarrte,  an  Na- 

ronalbuminat  und  Kochsalz  reiche 

lüasigkoit,  theils  sollen  jedoch  auch 


Fig.TS. 


-  •.•."4^.^ 
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Hirama  e«IUld«>.     Kleinere  und  grössere 

Drüsenbi&schen,  mit  colloider  Blasse  gefüllt. 

Färb,  mit  Aianucarmin  und  Plkrinaäure. 

Mittl.  VcrgT. 


C.  KaufiUABii,    L*brh,  d.  aptc.  patfaot.  Anaunil«- 
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die  Zellen  selbst  colloid  entarten  können.  Die  Massen  sind  meist  ctwui' 
transparent,  mehr  oder  weniger  fest  (wie  gekochter  Sago),  gelblich,  bräun- 
lich, braunroth  oder  braun  geHirbt.  Die  colloiden  Klürapchen  können  klein, 
fischroygennrtig  sein  oder  grosser,  sodass  die  Schnittfläche  au  geföllte  Honig- 
waben erinnert,  oder  aber  es  entstehen  erbsengrosse  (s.  Fig.  73)  nnd  sogar 
kirsohgrosse  und  grössere  Klumpen.  Nach  Schwund  der  ScheidowÄnde  ent- 
stehen häufig  verschieden  grosse  Colloid-Cysten  (Str.  coUoides  cystica). 
Die  colloide  Metamorphose  betritU  die  ganze  Schilddrüse,  wobei  zuweilen 
sehr  grosse  Kröpfe  mit  glatter  oder  höckeriger  Oberfläche  entsteheD, 
denen  oft  eine  starke  fibröse  Induration  bostoht.  oder  sie  tritt  in  knotigeij 
Form  auf,  wobei  die  Knoten  gegen  die  Umgebung  dnrch  förmliche  Kapsln 
abgegrenzt  sein  können.     Auch  im  Zwischengewebo  tritt  Colloid  auf. 


Fig.  74. 
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KiietiK«r,     cnllttid- 
critlRcbrr    N«-hllMrU< 

•»enkrapr.    L  Luftn^tirv 
voru    von    iler    SchiW-J 
drünip   t>eilockt,   .sciUii^^ 
comprimirt.   h  Imuliger, 
hluterer  Tbeil  der  Litft- 
röbre;    dahinter    di« 
Spaisenihre.     Die  col- 
loiden Ua.4s(*n  äinil  in 
TcrscbiedonoD  Nuancen 
von  gelb  und  braun  ge*. 
ärbt.  Horizontalscfanittl 
*/io  niit.  Grösse.    Spiri-" 
tusprfipar&t  der  pathol 
anat  Samml.  des  lD»ti- 
tuts  zu  Breslau.      i 


Geringe  Mengen  von  Colloid  finden  sich  wohl  in  jeder  normalen  Schild- 
druse. Im  mittleren  Lebensalter  kann  die  Colloidentartoug  in  grösserem 
Umfang  Platz  greifen,  ohne  dass  eine  Yergrösserung  des  Organs  zu  beeteben 
braucht.  0er  Str.  colloides  liegt  aber  immer  entweder  eine  Vermehrung 
normaler  Drüsenelemente,  also  eine  Str.  hyperplastica  oder  eine  adenomatöse^ 
VVuchcnmg  (im  Sinne  von  Wölfler)  zu  Grunde*).  m 

Wülfler  spricht  daher  von  Adonoma  gelatinosam:  speciell  die  h&ufigste  Art 
grosser  cystischer  und  stark  indurirtcr  diffuser  Qallertkrnpfe  ist  nach  Wölfler  als 
interaciuöses  Adenoro  ku  bezeichnen,  indem  eine  von  jenen  mehrfach  erw&hnteo 
iuteracinÖsea  ZcUmasscn  ausgebende,  diffuse  DrSsonncubUdnog  den  Ansgangspnnkt  der 


*)  Wülfler  nimmt  au,  dass  auch  eine  einfache  Vermehrung  des  normalen  Inhalte 
der  Drüsen bläschen  zm  einer  Str.  gelatinosa  führen  kazin,  und  bezeichuct  das  als  Hyper-I 
tropbia  gelatinosa.     Wölflcr  stellt  diese  zugleich  mit  der  H.  parenchymatös! 
(VergTÜsscnmg  und  Vermehrung  der  Drüsen  im  Sinne  des  normalen  Wachsthums)  tleot] 
Adenom  CÄ'ucbenxng  im  Sinne  der  embryonalen  Entwickelung)  gegenüber,  welches  er| 
wieder  in  fiitalcs   Adenom  (s.  S.  241)  und  Adonoma   golatinosum    fintbeilt  — 
Wie  bereits  von  verschiedenen  Seiten  (Bircb-Hirschfold,  Orth,  Weichselbaum], 
herrorgehoben    wurde,    lis.st   sich    die  Wölfler'sche  Trennung   in  Hypertrophie  und 
Adenom  praktisch  nicht  durchführen. 


CtTTfratenkropf,  Stniau. 

Eltl^rtblltluflg  abgebt.     WÖlfUr  unterscfaeUot  noch  eine  andere  Art  too  gclatioödeai 
denou),  dag  Cystadenom,  mit  grösseron  papillüren  Wuelienmgec  an  der  Inueuä&cbe 
Cysten  (Kystadcnoma  paptUiferum). 

b)   Stmma  TaMoloaa. 

Man  versteht  darunter  oiuerHoiu  die  reichücho  Hildang  und  Erweiterung 

Gulftiwcn  (Ariorien   und   Venen)  in  einer  strumös  veränderten  Scluld* 

(Gefaäakropf),  anderseits  wendet  man  die  Uezcichnung  aber  auch  für 

Iche  VergröKscrungen  der  Schilddrüse  an,  welche  lediglich  auf  oioer  vor- 

bergchcuden  oder  dauernden  Erweiterung  von  Arterien  oder  Venen  beruhen, 

ad  man  npricht  gegeboncnfalla  von  lraa«itoriächer  Slruma  hyperaemica  oder 

Str.  ancm^smatica  und  varicosa. 

Die  Struma  va.scuKi8a  kann  ganz  enorme  Ausdehnung  annehmen.  Zu- 
eilen erAcfaeint  diese  Form  von  Struma  bei  jugendlichen  Individuen.  Eine 
r.  vasculosa  von  weicher  Consistenz  (zuweilen  mit  fühlbarer  Pubation)  ist 
aeilerscheinung  der  meitit  im  minieren  I^bensalter  aurtreleuden  ßaHedow'- 
tien  Krankheit  (neben  Exophthalmus  und  Pulsheschleunignng  und  Here- 
latatiou).  jener  ätiologisch  uooh  gunz  unklaren  Krankheit,  die  man  hypo- 
keti:«ch  auf  eine  Erkrankung  der  Gefä^^uerven  zurückführt  und  aU  ,vaHO- 
lotoriflchc  Nenrose*  bezeichnet. 

Weitere  Verftnderanfcu  mn  itmaillecn  ggkil«r>eaii. 

Das  oben  aktxiirte  Bild  fler  Smimen  kann  dutx^h  folgende  secuudürc   Vor&n- 
irangvD  modificirt  werden,  vas  besonder«  fär  Gailertkröpfe  gilt: 

b)  Hindegc  vehftwachernng.  Das  Zwiscbcngowcb«  kann  stark  michcm.  Bim- 
se Knoteo  können  von  derben,  fibrüiten  Kapsäln  umgeben  verdoxu  So  eulstebt  der 
Iserkropf,  Str.  fibrosa. 

p)  Cystenbildung.    Ks  wurde  bereits  enr&hnt,  dass  durch  Schwund  der  Zwischen- 
ic   in  Gallert  kröpfen  grüssere  Cysten  entstehen   können  (Str.  cyatica,  Cysten- 
ropf).     Per  lobali  kaon  erveicbcn.  verfetten,  verkalken  und  hierdurch  sowie  durch 
^utfarb»toir,  der  Ton  niotergüsüen  beim  Zerfall  der  Zwischonwlinde  stammt,  gelb,  brnun 
roth  gelarbl  sein.     Entzündung  der  Cystenwand  bedingt  Ycroitorung  des  la- 
llt» oder  Verödung  der  Cyste  durch  Granulationa-  und  Narbenbildung. 

Cyxtisobc  Hohlräume  können  auch  durch  intraacinöse  Blutungen  in  colloid  ent- 
eten  oder  fettig  tlcgenerirten  und  erweichten  Stnimea  (Erweicliungacyateu),  so- 
im  Zwischengewebc  cntätefaen.     Die  Cysten  sind  oft  fuuatgross  und  mit  einer  brüun- 
ieheD,  (Schmierigen  Masse,  in  der  viel  Choicsteariu  enthalten  ist^  gefüllt.     Die  Wand  bei 
ileren  Cfstou  i»t  stark  verdickt,  tou  geschichteten  Bindegawebslamelleu  uuikluidot,  oft 
rkalkt  und  im  Inneren  uneben  [erinnert  an  einen  alten  Aneurysmensack).    Selten  ist 
i»e  von  der  Wand  ausgebende  papilläre  Wucherung  im  Inneren  von  Cysten  (Cyst- 
Irnoroa  papillifcrum).     Die  papillürcn  Bzcresconien  sind   oft   mit  CjUudorepiihel 
deckt,  während  grössere  Cysten  gewöhnlich  mit  abgeplattetem  Epithel  ausgekleidet  sind. 
7)    Blutungen.    Finden    Blutungen    in   die  erweiterten  Alveoleti   eines   Colloid- 
atenkropfofi  hinein  statt,  so  kann  sich  der  Inhalt  entweder,  wie  vorhiu  erwähnt,  bunt 
rben ,   oder  er  zerfallt  zu  einer  bräunlichen,  schmterigeu,  nekniUschcu  Moäse»    in  der 
bI  Cholesteario  enthalten  ist.    Auch  in's   Zwischeogewebe  hinein  können  Blutungen 
erfolgen,  woraus  dann  Cysten  entbtebeu  können.    Zahlreiche  grössere  Blutungen  führen 
BÜdong  der  Str.  haemarrbagica. 
S)    Verkalkung  ist  «ehr  hftufig;   sie  betrifft  das  Zwischengewebe,  besonders  oft 
fibrCs  verdickt»,  sowie  aucli  den  veränderten  Alveoleninhalt    Es  kann  die  ganze 
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Struma  steinhart  verdon  oder  vs  biiden  sich  steioige  Knoten  (Str.  Cftlcalosft).    Echt« 
Verknö<;henjQg  ist  sehr  selten  (Str.  oHsea). 

t)  Gelegeutlicb  aiuht  mau  hyaline  Entartung  des  Zwisebengcwebes.  Auch 
Amyloide  Entartung  kommt  vor  und  betrifft  dann  die  Oef&sse  der  Strumen  (Str.  amj- 
I  cid  es). 

0  Entzündung  einBr  Stmma,  Str.  iiiflammatoria  siehe  bei  Entzündung  S. 240. 

Die  Folgeerscheinungen  der  Strumen  richten  »ich  nach  der  Form 
und  dem  Sitz  derselben.  Die  häufigste  und  gcrährlicbste  Folgeerscheinuug 
ist  Compresfiion  der  Trachea.  Schon  kleine  Kröpfe  können  schwer« 
t'OmprejwiuuHerscheinungen  auaiiben,  wenn  sie  die  Trachea  allseitig  um- 
wachsen. Beäcndcns  gctalirlich  sind  die  suixsternalon  Strumen.  Bei  einseitiger 
Struma  wird  die  Trachea  zeitlich  comprimirt  oder  bei  Seite  gedrängt.  Bei 
bilateralem  Kropf  wird  die  Trachea  von  beiden  Seiten  abgeplattet  (s.  Fig.  74); 
die  Trachea  erhält  dadurch  zuweilen  eine  SabeUcheidenform. 

Nach  Rose  kann  der  Druck  auf  die  Traohealknorpel  eine  fottige  Atrophie  deraelb«» 
horrornifen.  Ran«  führte  Fälle  von  aspbyktischem  Tode  bei  Kropf  darauf  zurück,  da&s 
die  Trachea,  welche  durch  die  Kuorpelatrophie  in  ein  schlaffes  Rohr  umgewandelt  werde, 
durch  seilliche  Drehung  ho  gekuickt  werden  küune,  dass  das  Lutneu  aufgehoben  würde. 

Die  grossen  Gefässe  können  betheiligt  werden  durch  Druck  auf  Veuae 
jugularcs  (raeiat  dio  ext.)  oder  auf  die  Carotidon.  (A'^enöse  Stauung  eventuell 
Thrumbose  in  dem  eiucu .  HiroaüHmie  in  dem  anderen  Fall.)  Wichtig  in 
ctiirurgischer  Hinsicht  sind  Dislocationon  der  Jugulares  imd  Carotidon  bei 
grossen  Kröpfen  (Jugularis  nach  innen  gezogen,  Arterie  nach  aussen  dislooirt). 

Druck  auf  Nerven,  wie  Vagus,  Sympathicus,  besonderä  auch  die  Re- 
currentßs  Vagi  (Paralyse  der  Larynxmusculatur)  wird  ebenfalls  beobachtet. 

Der  Oesophagus  wird  selten  in  höherem  Maasse  comprimirt,  wenig- 
stens sind  sciiwere  functiouelle  Störungen  »elten. 

A«<l«laiUchviii  ITretlnIfiTna«,  KachexlB  «tramlprlr»,  llrtSil*m> 

Kropf  kommt  angeboren  und  (.Tworbuu  vor,  ist  beim  weiblichen  Ge»chlecfai  hin- 
tiger  und  beginnt  meist  im  jugendlichen  Alter.  Von  dem  EinflusB  activer  oder  pas^ivtr 
Hyperämie  auf  die  Kropfentwirkchiog  war  schon  oben  (S.  340)  die  Rede;  es  sind  du 
meist  Hchwellungen  geringen  Grados,  welche  wieder  zurückgehen  können.  Doss  die 
Vf^rgrüsaenuig  der  Schilddrüse  bei  dem  M.  Basodowii  wesentlich  durch  congestivo 
Flypcr&mic  xu  Stande  kommt,  ist  wohl  nicht  zweifelhaft;  wodurch  aber  die  Hyperimio 
bedingt  wird,  ist  noch  unklar. 

Der  Kropf  kommt  endemisch  vor,  z.  B.  in  manchen  Theüen  der  Schweiz,  Tirol, 
Steiermark,  K&mtbeu,  manchen  Gegenden  Deutschlands,  z.  B.  auf  der  schwäbischen  Äjp, 
in  Tbeilen  von  UnterfrankeD,  und  es  kaun  in  solchen  Gegenden  zuweilen  ku  fnnnlichen 
Kropfepidemien  kommen.—  Der  Kropf  tritt  aber  auch  sporadisch  auf.  Für  die  Ent- 
ütchung  des  ondemischon  Kropfes  oimmt  mau  miasmatische  Ursachen  in  Anspruch; 
sicher  ist,  dass  die  Entstehung  des  Kropfes  mit  örtlichen  Gründen  lusammenh&ngt.  Ka 
erkranken  nicht  nur  Eingeborene,  sondern  häufig  auch  fremde  Ansiedler  ans  geauoden 
Gegondoii,  welche  luweilen,  nach  der  Rückkehr  in  eine  kropffreie  Gegend,  ihre  Kröpfe 
sogar  wieder  verlieren  können.  Man  hat  das  Trinkwasser  verantwortlich  gemacht,  dem 
höchst  wahrscheinlich  wohl  ein  Einfluss  zukommt  Wenigstens  ist  es  n&ch  Angaben 
von  Kleb»  gelungen,  durch  llegnlirong  der  Wasscrvcrh&ltniäse  Crotinen-  resp.  Kropf- 
gcgendcn  xu  asitauiren.  In  dem  reicheren  Qebalt  an  Kalk  und  Uagnesia,  wie  man 
früher  wollte,   ist  dieser  Einfluss  freilich  nicht  zu  suchen.    Dasa  die  von  Kloha   be- 
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«ebrieben«]!  Inftisori«n  (Ccrcomo&aa  globuloa  und  datjcuU)  eine  oniicbUcbe  BeziehiiDg 
tum  Kropf  haben,  ist  tlurchaus  xwetfolhafl.  4S0  lüsst  flieh  ülier  die  Eiitstehting  des 
Rropftv»  rar  Zeil  etwas  siclieres  nicbl  auA.«agcn.  —  Kberiso  uuklar  wie  »ein  Wesen  ial 
der  Zusammen tiang,  welchen  der  Kropf  ofTenbar  mit  dem  CrellniBmus  hat  Im 
Ceairum  von  dicbleu  Kropfliezirkeu  findet  mau  fast  stets  Cretinen,  und  dioite  sind  xebr 
blofig  kröpfig,  oder  die  ScbilddrÜNe  ist  atrophisch  (Hanau):  jedenblU  iai  sio  krank. 
Der  Cretinismas  kommt  nicht  angeboren  vor,  höchsten-H  wird  die  DixpositioTi  dazu  er- 
erbt. Die  Eltern  von  Cretinen  sind  oft  krüpfig.  Die  cretini«titichea  V^ernDdcrun^'Oii  da- 
gegen, welche  xu  einem  Stcheubleiben  auf  einer  niederen  Eutwirkelungststitfe  des  Geiste» 
ood  tur  Hemmung  de»  Wachslhums  des  KTirpen:,  besonders  des  Stielet'!,  fuhren.  setKon 
•nl  in  den  ersten  Lebensjahren  ein.  Mau  stellt  sich  vor,  dass  dieselbe  Noxe  dem  Cr«- 
tiBistnus  und  dem  Kropf  zu  Grunde  liegt,  nur  In  dem  ersten  Kall  stärker  tum  Auadmck 
kommt,  als  im  iweitcn. 

Srbwind<?t  die  Srbilddnlsp  durch  Atrophie  Idi  auf  einen  Rest  von  Bindegewebe,  so 
•t«nt  sieb  ein  als  nytMeni  bezeichneter  und  zuerst  in  England  genauer  bcobachtetar, 
schwerer  Zustand  ein.  Hierbei  tritt  ein«'  rnleinartige  Schwellung  zuerst  der  Augenlider 
und  der  Oesicfatshaut,  später  auch  der  übrig**u  Haut  auf.  Die  Sohweltung  kumuil  durch 
Anfüllung  mit  ciuor  seh I ei to artigen  Masse  tu  Stande.  Gleichzeitig  treten  krankhafte 
Symptome  von  Seiten  des  Vervensjstems.  Intelligenzschwftche,  bis  zu  vüIHger  Idiotie 
»uf.  Man  hat  von  neilcrfolgon  nach  Implantation  von  normalem  Scbilddriiseugewebe 
und  nach  Injertion  von  Saft  gesunder  Schilddrüsen  bei  dieser  Krkrankung  berichtet 

Nach  operativer  (und  experimenteller)  Entfernung  \ler  Schilddräse  bat 
tnati  in  Fällen,  wo  ilie  Entfernung  plöt^licb  und  total  ge^'-liali,  schwere  uervü^e  Krschei- 
Bungen  beobachtet  und  zwar  Krämpfe,  welche  durch  Betbeiligung  der  Alh^-mmusculatur 
den  Tod  herbeiführten.  Ein  kleiner  Bestand  von  funrtionsfthigem  Parencbym  vermag 
die  sc-hweren  Erscheinungen  zu  verhindern.  In  anderen  Fällen  vermochte  man  durch 
ImpbuitatioR  von  Thyreoidea*),  subcutane  Injoetion  von  Drüsouiiaft,  Drüsenfntteruug  eine 
^cbeinbare  Heilung  hervorzurufen,  <lie  auch  in  einer  Zahl  von  Fällen  nach  der  cbirurgi- 
«bon  Enlferuung  der  Scbllddrüso  eine  Zeit  lang  vorhielt;  einige  Monate  später 
aller  stellten  sieb  trophische  Störungen  der  Haut  (Blässe,  Oedem)  und  der  Knochen 
(ätillslaiid  des  Wachstbums)**)  sowie  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung  (Uiidigkeil, 
Appeiitlosigkeit,  Anämie)  ein,  und  vor  allem  traten  Störungen  der  Intelligen/,  unf,  die, 
von  motorischen  und  SeusibilitÄtHslörungen  tjogleitet,  bi»  zu  völligem  Stumpf.tiun  sich 
»teigeni  könueu.  Man  bezeichnet  diesen  Zustand  uU  H»cliexl«  •trumlprlvii  (nach 
Kocher).  Die  Aehnlichkeit  dieses  Leidens  mit  dem  Cretinismus  sowie  mit  dem 
Myxödem  liegt  auf  der  Hand  und  man  wirtl  wobi  diese  3  Erkraukutigen  mit  Hecbt  als 
Folgen  der  Schilddrüseuveräuderung  ansehen  dürfen,  wenn  auch  der  nähere  Zusammen« 
hitng  noch  dunkel  ist.  ~  Nach  Horslcy  kommt  der  .Schilddrüse  angeblich  sowohl  eine 
blutbildende  als  auch  eine  excretorische  Function  zu,  die  uameullicb  für  die  Klimination 
des  Muctnj  von  Bedeutung  sein  Mtl.  Man  hat  vermuthet,  dass  die  Anhäufung  der 
mucinarligea  Substanz  in  der  Haut  bei  dem  Myxödem  und  der  Kacfaesis  itrumipriva 
«ietleichl  auf  eine  Störung  jeuer  excreturischen  Funoliun  zu  beziehen  sei.  Weiterhin 
würde  mau  mit  der  durch  die  mangelhafte  Schüddrüiienfunctiüu  bedingten  Veränderung 
de«  BImea,  die  vielleicht  als  eine  ^Irt  von  Intoxication  zu  denken  ist,  die  schweren 
Störungen  von  Seiten  des  Xervensjstems,  sowie  diejenigen  der  aUgemäineu  Ernährung 
der  Organe  in  Zusammenhang  bringen  können,  ehe  mau  besseres  wetsa. 


*)  Eine  YascoIariMtioa  der  implantirtea  Thyreoidea  bleibt  aus;  über  kurz  oder  long 
wird  »ie  resorbirt. 

**}  Hofmeister  hat  nach  Exsttrpatlon  der  Schilddrüse  und  NebenschilddrÜMn  bei 
jungen  Thieren  eine  Hem.mung  dos  Knocbenwochstbums  beobachtet. 


246  Anhang  zu  den  Respirationsorganen.  —  Schilddräse. 

Neuerdings  ist  auch  die  Hypophysis  (s.  bei  Gehirn)  in  die  vorliegende  Frage 
hineingezogen  worden,  indem  bei  Kaninchen  nach  Schilddrüsenexstirpatioa  Vergrösserung 
der  Hypophysis  beobachtet  ist. 

4.  InfectiOse  GranalatioBBgeschwUste. 

Tuborculose  kommt  bei  allgemeiner  Mlliartuberculoso  gelegentlich 
vor  in  Form  miliarer  Knötchen.  Viel  seltener  sind  grössere  käsige  Knoten 
bei  chronischer  Tuberculose. 

Gummata  sind  sehr  selten;  sie  wurden  bei  Neageborenen  gesehen. 

5.  B5sartlge  CleBchwniste.    Paraeiten. 

Diese  werden  auch  Struma  maligna  genannt.  Es  kommen  primäre 
Garcinome  und  Sarcome  vor.  Erstere  gehen  häufig  aus  einer  Struma  hervor 
oder  haben  Driiseutypus  (Adenocarcinom).  Man  unterscheidet  knotige  und 
diffuse  Carcinome.  Dadurch,  dass  sie  in  die  Umgebung  hineinwachsen, 
unterscheiden  sie  sich  von  den  benignen  Strumen.  Die  Sarcome  könuen 
die  verschiedenartigste  histologische  Struktur  zeigen  (Rund-,  Spindel-,  Riescn- 
zellcnsarcome,  Angiosarcomo).  Die  Rundzellensarcome  sind  besonders  bös- 
artig. Die  Sarcome  sind  häufig  einseitig  (meistens  im  Anfang).  Bei  aus- 
gedehnterem Wachsthum  der  malignen  Strumen  wird  die  Form  der  Schild- 
drüse oft  ganz  verwischt,  indem  die  Geschwulstmassen  in  die  Umgebung 
hinein waclisen.  Sie  können  in  die  Trachea,  die  Halsvonen,  durch  die  Haut 
durchbrechen,  die  Arterien  arrodiren.  Gleichzeitig  bewirken  sie  dieselben 
Compressionserscheinungen  wie  die  gutartigen  Kröpfe.  Carcinome  und  Sar- 
come können  auf  dem  Lymph-  und  Hlutweg  Metastasen  machen;  besonders 
oft  findet  man  sarcomatöse  Geschwulstemboli  in  den  Lungen,  nicht  selten 
auch  im  rechten  Ventrikel  (nacli  Durchbruch  in  die  Vena  jugularis).  Me- 
tastasen erfolgen  sein*  häufig  in's  Knochensystem.  In  ziemlich  seltenen 
Füllen  kommen  secundJiro  maligne  GoscUwülsto  in   der  Schilddrüse  vor. 

Parasiten.  Es  kommen  nur  Echinokokken  in  Betracht;  dieselben 
sind  selten.  Mau  hat  Durchbruch  in  die  Trachea  und  den  Larynx  beob- 
achtet. 


IV.     Verdauungsorgane. 


A.    MnndhShle. 

1.   MisBbUdnngen. 

Die  sehr  häufigea  Missbildungcn  der  Mundhöhle  .sind  zumeist  Ifemmuugä- 
bilduDgen.  Zum  Yerstandniss  derselben  ist  es  daher  nöthig,  auf  einiges  aus 
der  EntwickeluQgsgeschichte  der  Mundhöhle  hinzuweisen. 

Gegen  Ende  der  3.  Woche  der  Fütalzelt  treten  in  der  seitiichen  Rachenwand  des 
Embryos  je  4  Oeflhongen  auf,  die  Kiemenspalten.  Die  diese  begrenzenden  Wülste 
sind  die  Kiemenbögen.  Die  3  letzten  Eiemenspalten  schliessen  sich  dann  wieder 
in  der  ersten  H&lfte  des  zweiten  Monats,  während  aus  der  ersten  Gehürgang,  Pauken- 
höhle und  Tube  werden.  Der  erste  Riemenbogen  vereinigt  sich  mit  einem  in  der 
Medianlinie  gleichsam  als  Verlängening  des  Stirnbeins  hcrabwach senden  Fortsatz,  dem 
Stirnfortsatz,  zur  Bildung  des  Gesichts.  An  der  medialen  Seite  zeigt  er  je  2  Fort- 
sätze, die  Oberkiefer-  und  die  Unterkieforfortsütze.  Letztere  wachsen  einander 
entgegen,  und  bilden,  sich  in  der  Mittellinie  vereinigend,  den  ('uterkiefcr.  Die  Obor- 
kieferfortsätze  erreichen  sich  nicht  in  der  Medianlinie,  indem  sich  der  Stirnfortsatz,  mit 
dem  sie  vervachsen,  dazwischen  schiebt  (s.  Fig.  75  I  «SO.  Der  von  der  Stirn  herab- 
kommende  Fortsatz  spaltet  sich  in  3  Lappen,  einen  inneren  und  2  äussere.  Aus  dem 
inneren,  der  in  der  Mitte  auch  noch  eingekerbt  ist  (s.  Fig.  75  I  u.  II),  outsteht  das 
Septum  narium  und  das  Oa  incisivum,  der  sogenannte  Zwischeukiefer,  von  dem  noch 
bald  die  Rede  sein  wird.  Die  beiden  seitlichen,  kurzen,  breiten  Fortsätze  (äussere 
Nasenforts&tze)  stossen  nach  aussen  an  die  Augennasenrinne,  welche  sieh  bis  auf  den 
Thränennasengang  schliesst  (bleibt  sie  offen,  so  nennt  mau  das  schräge  Oesichtsspalte). 
Aus  dem  inneren  Nasenfortsatz  bildet  sich  also  ausser  dem  Septum  noch  der  Zwischen- 
kiefer als  Verbindungsglied  der  beiden  Oberkieferstücke,  nachdem  sich  diese  auch  mit 
den  Nasenfortsätzen  vereinigt  haben. 

Der  Zwischeukiefer  entsteht  aus  zwei  paarigen  Thcilen,  die  aber  bald  verschmelzen; 
er  trägt  die  4  Schneidezähne,  weshalb  er  Os  incisivum  genannt  wird.  —  Während  der 
Zwischenkiefer  bei  den  meisten  Thieren  gesondert  bleibt,  ist  er  beim  Menschen  (bei 
dem  er  zuerst  von  Goethe  nachgewiesen  wurde)  innig  mit  dem  Oberkiefer  verschmolzen. 
Der  dorsale  Theil  des  ersten  Kiemenbogens  zeigt  ferner  noch  zwei  plattcnartigo  Fort- 
sätze, welche,  nach  innen  auf  einander  zu  wachsen  und,  den  harten  Gaumen  blMend, 
mit  dem  unteren  Rand  des  Septum  narium  sich  vereinigen.  Hierdurch  wird  der  obere 
Theil  der  primären  Hundhöhle  als  Pars  respiratoria  der  N'ascuhöhle  zugetheilt. 

Zugleich  entsteht  am  Boden  der  Mundhöhle  die  Zunge  als  eine  Schleimhautfalte, 
ixt  welche  Muskeln  hineinwachsen.     Die  Lippenbildung   erfolgt  als  Duplicatur  des 
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latogumouts  über  den  Ktefera;  dieve  muBcuIös  werdenden  Hautfalten  wachsen  zugleich 
mit  den  Kiefenttücken  eioander  eulgegx'it,  bis  sie  Mich  an  der  Unterlippt^  in  der  BIUt«l* 
Knie  voroiiiiguti,  wäbrcii<l  an  der  Oborllppo  das  Filtruni  mit  dt^m  Xvischeukicror  nach 
unten  berabwächst  und  sich  zwischen  die  Obcrlippenstüclto  t-ioücbiebt.  Die  btnlerea  | 
Tbeile  dieser  Hautfalteu  verwachsen  dann  noch  mit  eimmtier  und  bilden  so  die  Waogon. 
Auf  diese  Weise  entstellt  vor  der  eigentliobon  Mundhülile  ein  neuer  Raum,  da«  Vesti- 
balum  oris. 

Fig.  75. 
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L    Kopf  eines  1,3  cm  langen  Fötus  (Menach).    Mehrfach  TergrÖssort.    a  Auge,  ooOber-j 
kieforfortsätze,  u  Unterkiefer.     St  Stirnfortsatt  mit  den  zwei  breiten,  kurzen  «eit- 
lichen    oder    iu.S8ernu    und   dem  ^lappigen   inneren   oder  mittleren  Nasenrort«ati.J 
Settlicb  und  nach  abwfirt^  vom  Unterkiefer  Lst  linkn  die  Ohranlage  zu  sehen.     Nttclll 
Dursy  (Atlas  der  Entwickelungsgeschichte  des  Kopfes.     Töbingeu  1869). 

II.  Gesichtsbildung   bei    einem   Kaninchen  von    U  Tagen:   frei   nach  Bis.     a  Auge 
tt  Oberkicferfurtsatz.     Sonst  Bezeichnungen  wie  bei  I  zu  ricukcn. 

IIT,   Linksseitigür  Wolfsrachen  (Cinatho-palatoschisiä)  durch  dun  Dcfect  im  AUeolar-' 
fortsatz  und  harten  Gaumen  siebt  man  in  die  Nasenhöhle,  in  welcher  ein  kleiner  Tbcil 
der  unteren  und  die  mittlere  Muschel  zu  sehen  sind.     Nach  rechts  von  dem  Spalt 
ist  der  V'omer  mit  dem  Zwischonkiefer  zu  scheu.    Nach  Rruns. 


Die  Missbildungen    der  Mundhöhle    beruhen  meist  auf  nicht  erfolgter 
Verciaigung  von  einander  ontgcgeuwachseuden  Theileu  und  treten  also  ali 
Spaltbildungon  auf.     Die  wichtigsten  sind: 

a)  Dio  Lippen.spalte  (Cheilo.schisis)  oder  Hasenscharte  (IjibiuTa 
leporinuni);  sie  ist  die  häuGgste  >SpaltbiIdung.  Das  mit  dem  Zwischenkiefer 
herabkomniünde  Filtrum  der  Oberlippe  verwächst  nicht  mit  den  soitlichen, 
von  ilen  Obcrkioferfortsnt/.on  aupgehenden  Mppenstöcken,  oder  die  Vereini- 
gung bleibt  nur  auf  einer  Seite  aus.  In  dem  ersten  Fall  haben  wir  zwei 
seitliche  »Spalten  (s.  Fig.  76),  jo  eine  zur  Seite  dos  Mittelstücks  der  Ober- 
lippe   gelegen;   in   dem   anderen   Fall    sieht   man   eine   seitUciie   Spalt«. 


\ 


MissMIduDg^eo. 
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Liegt  der  Spalt  auänahmsweii^o  in  der  Mitfo,  ao  beraht  das  aaf  Dofeßtbil- 
dong  des  Filtrums  der  Oberlippe.   —    Dio  Schart«  ist  häufiger  link«  wie 
rechts.      F>    kommen    ulle  Abslufun^en   vuii  einem   zarton  RlnknifT  hU  zu 
vollständiger,  bis  in  das  NKsenloch  reichender  Spaltung  vor. 
Gleichzeitig  kann  ooch  Kiefer-  und  Gaumeuspalle  bestohon. 

b)  Kiefer.'fpaUe,    GnathoHchisi«*)   kommt  zusammen  mit  Lippon- 
^  ep«lt«,  Iiüuüg  auch  no<:h  mit  GaumonHpalte  vor. 

Die  Kieferspaltc  verläuft  im  Alveolarfortsatz  des  Obcrkicforx  zwischen 
äujwf*rem  Sehneidezahn  und  Kckxahn,  entsprechend  der  fötalen  Vcroinigunga- 
linio  zwischen  Oberkieforfortsatz  und  Zwischeiikiefer. 

c)  Qaumeuspalte,  Patatoschiäiä  (s.  Fig.  75  III).  Die  äusseren 
Thoilo  können  mch  verciuigt  haben,  während  die  Gaumenplatte  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  den  Anschlui^H  an  das  Septuni  nicht  erreichte.  Die 
Spalt«  im  harten  Gaumen  liegt  lateral  von  der  Nasenschoidowand.  Sind 
weicher  Gaumen  und  Uvula  gespalten  (was  bei  Wolfsrachen  huufig  ist),  so 

'  liegt  der  Spalt  median,  denn  jene  Theile  8chlies&en  sich  normaler  Weise  in 
[der  Mittellinie  (ohne  Vennittelung  eines  Zwischcnstiickos). 

Fiudet  maa  ausaabinsweiac  oidcd  meillaimn  Spalt  im  linrtOD  Oaumou,  ta 
I  liegt    eine  Defect-,   koioe  Sp&ltbildoQg    ror,    inJem    dann    ilio  Thoile,    welche    vuu 

XDiuler«a  Nikscnfortsatz  berabnacbMo  sollten,  tibertiaupt  nicht  «ntwickcU  siucl.     ^fat^lr• 

lieh   feblt  dann  auch  das  Filirum  der   OherUppi*,    und    wir   haben    einen    medianen 

Lipp«udefecl.     Werden  sülchc  Fälle  operativ  behaudeli, 

so  kaaa  bei  der  Vereinigung  nur  ein  und  zwar  tnodiftnes 

MoAenloch  gebildet  werden. 

d)  (Wolfsrachen,  Ricius  lupinus)  Cheilo- 
gnatho-paltttoschisis.  Die (^mbination  der  drei 
gcuaunteo  Spalten  (oder  auch  nur  die  der  Kiefer- 
und  Gaumenspalte)  wird  als  Wolfsrachen  bezeichnet 
Bei  eiuaeiltger  Spalte  steht  das  Septum  meist  in 
Yerbiadunt;  mit  der  nicht  gespalteneu  Seite,  welche 
aach  doD  Xwi<tchcDkiefer  trägt.  Bei  doppelseitiger 
Spalt«  (s.  Fig.  7(»)  ragt  dio  Nascnschoidewand  frei 
in  dio  Muudhühle;  die  Gaumenplaiton  bilden  oft 
nur  Kcfamalo,  am  Oberkiefer  liegende  Leisten;  der 
Zwiüichenkiefer   springt   entweder  aus  dem  alvco- 

I  laren  Bogen  Mark  nach  vorn  heraus  (Prominenz  des  Zwiachenkiofers), 
oder  bleibt  im  Längen wachsth um  stark  zurück. 

Di«  Zäbue  ao  dem  prominenten  Zwidcbenkiefor  (Schneid ezibnc]  sind  meist  Abnarm 
[■entwickelt:  oft  beliehen  nur  2  Zahnftcher.  Das  Ftltrum  sitzt  als  kleiner  Wulst  (sog. 
KPänel)  am  Zviscbenkiefer,  der  selbst  rässolartig  promiuircn  kann  (s.  PJg.  76). 

Andere  GealchUvp allem 
I>ie   fttihräge    Oesichtsspalte,   Melosehisis**),    Lipponwaugenspalte   (s. 
5' M"!)!   welche  selten  ist:    der  Stimfort.tatz  bat  t^ich  auf  eine  oder  auf  beiden  Seiten 


Fig.  76, 


Doppelseitige  Hasen- 
scharte,  Kicforspalto 
und     Gaumenspatto 
(letztere    nicht  xu  tieheu) 
bei  einem  Kinde. 


•)  J)  j-*i9'>i  Kiefer. 
••)  vi  jiV-«  Wangen. 
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nietat  mit  dem  Oberkieferfort«&tz  voreinigl.  Die  Spalte  verl&ufl  neben  dem  Zwischen 
kfofor,  auf  einer  üdcr  auT  boiiloii  Seiten  t>eginD(?Qd,  »clirftg  nach  aufwärts.  Das  Auge 
liegt  tun  hinteren  oberen  Ende  des  tiefen  Spaltes. 

Als  trauBTersale  Qesicbtsspalte,  Makrostomie  (Qroumanl),  Fis8Urft>j 
buccalis  congenita,  Wnitgens palte,  hezeichuel  man  eine  Verlängerung;  dM 
il  und  Schlitzes.    Derselbe  kann  sich  bis  zu  den  Ohren  fortsetzen. 

Totale  GesichtsBpalte  (Prosoposchisis,  Schistoprosopie}*)  entsteht  dadurch, 
duHs  Stirnforisatz  und  Oborkieferfortsütxe  ruilitneutär  bleiben.  In  der  Uitto  des  Autlibtis 
besteht  eine  tiefe  Bucht,  die  »ich  tlügclartig  nach  den  Augen  fortsetzt- 

Mediane  Lippen-  und  Gauuenspalte:  Hier  bleibt  der  Zwischenkiefer  sehr 
kur^t;  es  n&hern  sich  die  überkiffer  in  der  Mittellinie  einander,  ohno  sich  jedoch  er- 
reichen zu  kimnon. 

Sehr  selten  sind  die  mediane  Unterkieferspalte  und  die  mediane  Cntor- 
lippenspalte. 

Von  anderen  WachathumMtSronaeD  seien  erw&hnt: 

Uikrostomio:  die  Verwachsung  der  Lippen  ist  nach  der  Hitteilinie  bin  zu  weit 
geganguu.     Der  Mundäctüitz  ist  zu  eng. 

Hikrochetie  und  Achelie:  die  Lippen  sind  zu  kurz  oder  fehlen. 

Agnathio:  der  Unterkiefer  f{^blt.  Der  Mund  und  die  Mundhöhle  iind  sehr  klein. 
Die  Uhren  rücken  nach  der  Mittellime  hin  Kusämmcn  (Synotio)  und  liegen  iwiscbeu 
Oberkiefer  und  Hals. 

Mikrognathie:  der  Ober-  oder  t'nterkicfer  sind  zu  schwach  entwickelt. 

Aprosopie  ist  eine  Ilemoiungsbildung  schwerster  Art,  ein  Fehlen  des  Gesichts; 
Nasß  und  Augen  sind  zum  Theil  gar  nicht  entwickelt.  Die  Ot>«rkiefcrfor1s&tzo  sind 
rudiment&r.     Die  äusseren  Obren  liegen  oft  dicht  neben  einander  (Synotie). 

ä.    Entzfindnugen  der  Mnndhöhle. 

Eioo  Entzündung  in  dor  Mundhöhle  von  ditfu>ieror  Ausbreitung  wird 
kurzweg  Stomatitis  genannt.  Int  nur  ein  Tlieil  erkrankt,  so  spricht  mau  ge- 
gebenen Falles  von  Entzündungen  der  I/ippcn  (Choilitüi),  des  Zabnnoischeä 
(Gingivitis),  der  Zunge  (Glos-sitis). 

Die  Entzünduugen  der  Zähne  rosp.  ihrer  Umgebung  werden  besonder« 
besprochen  worden:  desgleichen  die  EntÄundniigen  der  Drüsen  (Speichel- 
dröaen),  welche  ilu*  Secret  in  die  Mundhöhle  entleeren. 

a)  Stomatitis  katarrhalis  und  Erythem.  Sie  oatstebt  primär 
durch  Reize  meehauischer,  thermischer  und  chemischer  Art,  äecundär  im 
AD»chlus.s  an  uiccrative  Procoäse  in  Nase,  llacheii,  Mund  und  bei  acutea 
Inrectionäkraukheüün  (Scharlach,  Maseru  etc.).  Die  Schleimhaut  ist 
rSthet  und  gecich wollen. 

Bei  der  leichtesten  Form  der  Schleimhautentzündung,  dem  dosquainatiTen  Ka* 
tarrh,  findet  eine  reiclilicbe  Schlcimsecretion  uud  Abilossung  tüu  Epilhetien  statt.  .\a 
den  Lippen  tosen  sich  oft  ganxe  Ketten  von  zusamuieQh&ugDuden  Pflastorcpithelii.*a 
ab,  während  die  Epitbcldesquamation  au  der  ZuDge  zur  Bildung  eines  Belages  führt 
Die  Schleimdrüsen  künnou  vergrüssert,  die  ZuDgeupapilU'a  geschwollen  sein;  in  Folge 
davon  kann  die  Zuugenobcrfläche  krirnig-hückcrig  werden.  Jn  den  Mundwinkeln  und 
in    der  Mitte    der  Unterlippe   (gesprungene  Lippe)    bilden    sich    oft   strichförmige 
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')  «rx^<o  spalto. 


Entzöndangen  der  Uuudböfale. 
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Bit««,  dlel^öSTTlnten,  sog.  FIssaren  oder  SebraDden»  die  sich  mit  Borkon  he- 
4Mkeo  unii  &iM  deoen  Goscltwilrohea  entstehon  können. 

b)  Stomatitis  vesiculosa  s.  pustulosa.  Wo  eine  dicke  Uorn- 
schiebt  am  Schlcimbautepithel  vorhanden  ist,  wie  an  deo  Lippen,  Wangen 
und  an  der  Zuugen±(pitzCf  köuueu  8ich  Bliiäcbcu  lildon,  indom  sich  ein  auH 
den  GoliuEseQ  austretendes  Exsudat  zwischen  oder  antor  den  Epithcischiohten 
absetzt.  Platzt  ein  sulches  Bläseben,  so  entsteht  eine  Grosion,  welche 
sich  KU  einem  kleinen  Oeschwör  vertiefen  kann. 

Äetiologisch  kommen  in  Betracht:  Reize  verschiedener  Art,  wie  Ver- 
»tmng,  Verbrennung,  ferner  Fortleitung  von  vcsiculöson  und  pustulöson 
Affectionen  der  äusseren  Haut  (Uerpes,  Ekzem,  Pocken). 

Kirie  der  Uiiul-  uDd  Kl&n6(iä«uch«  d«r  Kinder  iihiilirhe,  mtl  sUrkor  (ilnssilis 
eitthcrgebendi\  Tosiculofto  Stomatitis  koraat  auch  durch  Ccbertregung  auf  dcu  Mcmcbea 
T«r.  Bei  Kiadem  bat  scbon  die  Milcb  solcher  Kühe  mit  Fieber  einhergeboude  Ver- 
dauung stttörungen  and  vpsiculütie  .StouAlitis  (Cbeilitis,  Glossttt»)  zur  Folge;  «ucb  1>ci  Kr* 
vacbftcuuu  k*uu  eine  Uebertrftgung  »lattfindon.    Diu  infcctiüseu  Erreger  sind  unüekanal. 

c)  Stomatitis  pseudomombrauacea  kommt  häuHg  bei  Angina,  bo- 
■oodors  nach  Scharlach,  an  der  Zungonwurzol  vor. 

Bine  besondere  Form  sind  div  sogenannten  Aphthen*]  (Stomatitis  aphthosa), 
IW«  w«Usc  oder  gelbliche,  runde  oder  längliche,  leicht  erhaben«  Fteckcu,  mit  hläuUrh- 
rOlllMa  Saum.  Sie  küniien  »chuljwcisc  auftreten  und  «chuell  aMicileu,  d.  b.  nach  Ab- 
slOMnng  de»  I^lag^  sich  mit  Rpilhel  bodcrkcn.  Aphthen  kommen  am  briutlgüten  bei 
Kiadern  während  de^  Zahnen^}  Tor,  zuveilen  auch  bei  {erwachsenen,  bei  mcDstruirendeD, 
graTiden.  anämiscben  Krauen  oder  Wöclmerlncen,  und  sitzen  au  Zunge,  Lippen  oder 
Wangen.  Hevurzugt  sind  die  UehergKuge  des  Zabo&eiscbei  auf  Wangenscbleimbaut 
und  Zuage,  w&hrend  der  Oauuen  selten  ergrifTcn  ist.  Nach  der  Ansicht  der  einen 
banilelt  es  sich  dubei  um  eine  dbsemiuirle  pseuduinembranüse  Eotzüiidiing,  bei  der  ein 
Kiaudat  an  dvr  Obertl&ebe  erstarrt  und  gleichzeitig  dsm  Epithel  nekrotisch  wird. 
Mach  der  ÄDsiebl  der  anderen  ßndet  eine  Abscbeiduug  eines  festen  fibrinösen  lixsu- 
dals  inrisohen  Muco»i  und  Epithel  statt.  Ob  die  AiTection  mykotischer  Natur  ist,  ist 
zweifelhaft.  Man  hat  Tcrschiedene  Bakterien  darin  gefunden,  die  aucb  sonst  in  der 
gssunden  Mundhöhle  vorkommen  können. 

Die  sog.  Bednar'scben  Aphthen  am  Gaumen  kleiner  Kinder  sind  von  der 
Stomatitis  aphthosa  Terscbieden  und  sicher  nicht  mykotischen  Ursprungs.  Sie  bilden 
ovale,  weissgelbltche  Plaqaos  oder  Schoibon  mit  rotbcm  Saom,  meist  symmetrisch  auf 
beiden  Seiten  des  OBumengewötbcs  gelogen.  Ihr  Durchmesser  übersteigt  selten  1  cm. 
Bei  atrophischen  Kindern  können  Ulcera  daraus  wcnlen.  Sie  sind  auf  mechanische 
Homente  luröckxufübrvn  (Henoeb),  auf  Traumen  beim  Saugen  oder  beim  Aoswischon 

kdes  Mundes. 
d)  Stomatitis  phlegmonosa,  eitrige  Entzündung. 
Phlegmone  der  Lippen  (Cheilitis  phlegmonosa)  kann  sich  n.  A.  nach  operatiTen 
Eingriffen  und  Traumen  in  acuter  Weise  entwickeln.     Sie  beginnt  mit  seröser  Gxifu- 
datioD  in  das  Gewehe,    welche  sich   xu  Eitening   steigern  kann.     Die  I.ippo  wird  prall 
^  geepaant,  glinxend,  geröthel.   —   Eine   chronische  Phlegmone  sehen  wir  bei  dor  sog. 
^■^serofalösen  Hypertrophie  der  Lippen,  besonders  der  Oberlippe.    Oft  ist  die  ver- 
^^^ifcle,  barle  Lippe  mit  Ekzem,  Ges<^hwürchen  und  Borken  bedeckt.    Mikroskopisch  findet 
^H||K  die  LympbgefSssQ  and  Maschen  des  Bindegewebes   stark  mit  Flüssigkeit  gefüllt, 
^    Bindegewebe  verdickt  und  vielfach  kleinzellig  infiltrirt. 

*)  qi  d^0ai  Bl&schen. 
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Entsteht  eine  Phlegmone  iler  Zunge  (Glossilis  pbleg^mnnosa,  G.  profund»)* 
via  das  nach  Wundinfection  (Schnitt,  Biss),  ferner  bet  Erysipel  sU'b  ereignen  kann,  »0 
wird  die  Zunge  hart  und  dick  (Zahuahdrucko  an  den  Räudern).  Das  üubuiucüse  Gewebe 
und  die  intermusculären  Sopten  sind  von  Inlber,  hluiig-tieröser  oder  mit  Eiter  unier- 
misrhtßr  Flüssigkeit  durchsetzt.  Später  ontwickolt  steh  oft  ein  loeiliairter  AbsccBS, 
der  aJtt  harter  Euotcu  durcfazufählen  ist  Zuweilen  heilt  die  Phlcgmono  mit  fibröser 
Induration  der  Zunge  aus.  —  hocalisirte  Abscesae  können  auch  durch  Premd* 
kr>rper  (Orfiteu,  Grannen)  hervorgerufen  werden. 

Geringfügige  Eiterungen  stammen  oft  von  kleineu  Geschwüren  der  Wangen- 
schleirahaut,  die  in  Folge  von  I<ä.^iouen  iliircli  apiu«  cariöse  Zahnstutom«^!  entstehen. 

c)  .Stomatitis  ulcerüSäf  Stomukaco*),  Mundfäulo  ist  cino  ÄnfaDgit 
zu  aorös-hämorrhagischcr  Infiltration  und  dann  zu  ulcerösem  Zorfall  fahrende 
Entziitidung,  welche  am  Zahnlleistih  heginiit  und  ku  ausgedehnten  Zer- 
störungen in  der  Mundhöhle  führen  kann.  —  Kei  Scorbut  hat  dio  EntzÜD- 
dang  meist  einen  stark  hämorrhagiscben  Charakter.  Das  Zabnlleiach  quillt 
als  weiche,  blaurotho  Masse  filier  die  Zfihne,  zernült  dann  zu  einem  ab- 
wischbaren, bräuulichgrünen  Brei,  nach  dessen  Abstossung  der  Kiefer  ent- 
blöBst  wird  und  die  ZiLline  ausfallen  können.  Der  Kiefer  kann  nekrotisch 
werden.  —  Bei  (gewissen  Vergiftungen  (Queüksilbor,  Blei,  Kupfer, 
Phosphor)  bildet  .sich  zuerst  eine  Röthung  und  Schwellung;  das  Zahn- 
fleisch schiebt  sich  zapfeuartig  an  den  Zähnen  empor.  Dann  entsteht  am 
Zahnfleisch  ein  grauer  Saum,  der  zu  einer  stinkenden  Masse  zerfallen 
kann.  Vom  Zahntloisch  kann  dio  ulccröse  Veränderung  auf  die  Wangon- 
sohleituhaut  übei^ehen.  In  schweren  Fällen  fiilleu  Zähne  aus  oder  es  tritt 
Kiofernokrose  ein.  (Die  IMiosphornekro.se  bietet  besondere  Eigenthümlich- 
keiten,  betreffs  welcher  auf  das  Capitel  Knochen  verwiesen  wird.) 

Die  SlomatitiK  morcuriali.s  tritt  in  der  Kegel  nach  lingercr  Auhiabme  von 
Quecksilber  auf,  kaim  aber  auch  ganz  acut  und  oft  sogar  n»cb  Application  einer  ganx 
geriagfijgigeu  Dosis  von  Quecksilber  (i.  B.  in  Form  von  grauer  tSatbc)  auftreten.  Die 
Individuelle  Emptindlichkeit  gegenüber  der  girtigcn  Wirkung  von  Qucckstlborpräparaten 
(gleichgültig  wie  aie  in  den  Körper  gelangen)  i»t  auäserord entlieh  verschieden.  Es  giebt 
Menschen,  die  schon  nach  Anwandung  einer  geringen  Menge  von  SublimatlÖsung  auf 
einer  Wunde  leichte  VergifluDgscr.schcinuugcn  (verstärkte  Salivation,  Diarrhöen,  Stoma* 
titis)  zeigen,  ja  Verfasiter  bat  einen  Fall  sccirt  (publ,  von  L>r.  Sackur),  wo  der  Tod  ou-^h 
einer  einmaligen  Einreibung  mit  grauer  Salbe  {noch  dar^u  an  der  Hand)  eintrat.  Bei 
anderen  bleibt  die  SlomaliiiH  selbst  bei  lango  fortgeHOlztein  Gebrauch  von  Quecksilber  aus. 
Ein  wüsentlicher  Schult  ist  gute  Pflege  des  Mundes,  besonders  der  Zäiuie.  QuccksUber- 
stoinatitis  gehl  mit  Spoichelfluss  (Ptyatismus,  vermehrter  Salivatiou)  «einher.  Das  in  den 
Körper  aufgenommene  Queksilber  wird  xum  Theit  in  dem  Speichel  ausgeschieden. 

Man  bat  beobachtet,  doss  Stomatitis  ulcerosa  nii'ht  selten  bei  Bchlecht  genährten, 
flcrofulösen  Kindern  auftritt  und  iwar  meist  in  der  ersten  oder  iweiteu  Zahnungsperiodc 

N«ma,  Waasorkrebs,  Wangenbrand  ist  eine  biisondere  Art  von  Stomatitis 
ulcerosa,  die  sehr  xur  Ausdehnung  neigt  und  fast  nur  im  Kindesalter  vorkommt  (vom 
3.-6.  Jahr).  Die  Affection  geht  als  Infiltration  von  der  Schleimhaut  meist  in  der  Nfche 
der  MuTiiIwinkel  aus.  Das  Infiltrat  wird  dauu  brandig,  wandelt  sich  in  eine  bUa- 
sehwarzc  trockene  Masse  um,  dio  abgestossen  wird,  in  der  Tiefe  und  seitlich  sich  neu* 
bildet  und  rasch  auf  Lippen,  Kiim  und  Wangen  übergreift    Schon  in  wenigen  Tagen 


*)  cR(I|Aa  und  xixT]  schlechte  Beschaffenbeil. 
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kann  die  Vandhöhle  grosse  SuhsUnzTerluste  zeigen,  die  Knochen  können  blogsgelegt 
und  n*tkrotiseh  werden.  Besonders  chAraktehslisch  ist  die  Perforation  der  Wange, 
«elcho  in  vc&igen  Tagen  eiutreteu  kann.  Aussen  erscheint  auf  der  geschwollenen 
Vsoge  ein  blaurother  bis  schwarzer,  barter  Fleck  mit  rölblicheui  DemarcatJoujBaum ; 
mweilen  entsteht  auch  eine  Blase  auf  dem  dunklen  Fleck.  Nach  Äusstouung  doü 
Schorfes,  der  die  ganze  Dicke  der  Weichtbeile  einnimmt,  ent«tebt  in  der  Wange  ein 
Loch  mit  scharfem  Rand,  durch  welches  man  in  die  Hundhöble  sieht. 

Die  Affection  ist  im  Ganzen  selten;  meist  werden  schlecht  ernährte  Rinder  be- 
troffen; häufig  gehen  Infectiouäkraukbeileu,  wie  Scbiirlach,  Maseru,  Typhus  voraUBt  <>der 
die  Affection  tritt  spontan  auf.  Das  Leiden  endet  fa^t  stel^  tüdiltch  (2  —  3  Wochen). 
Als  Beispiel  möge  ein  hier  seeirter  Fall  gelten,  der  ein  ^jähriges  elendes  Kind  be- 
traf. Das  Kind  hatte  in  einer  Zeit  von  7  Monaten  nach  einander  Haaem,  dann  Diph- 
therie and  scbliesslicb  Pneumonie  durchgemacht  und  sieb  in  der  Zwischenzeit  stets  sehr 
,  elend  befunden.  Jetzt  war  Wangenbrand  entstanden,  der  in  14  Tagen  zu  einer  5  Hark- 
stock  grossen  Perforation  geführt  hatte,  dto  unaufhaltsam  fortscbritL  Tod  an  Broncbo- 
poeuraonitt. 

f)  Chronische  Stomatitis.  Die  chronischtia  Eutsundungou  der 
Mund.4cfaleimhaut  halten  vorwiegend  einen  productivon  Charakter.  Das 
Epithel  verdickt  sich  und  verhornt  in  grösserer  Aui^dehnuDg;  die  Schleim- 
haut  wird  inliltrirt  und  die  Lymphknötchen  künueu  sich  stark  vorgrüssern. 
Die  Papillen  sind  häufig  gescbwoUon.  Die  vorgrösserton  Papillao  liliforraca 
geben  der  Zange  ein  bärtiges  Aussehen. 

Grau-  oder  bläulichweisse,  flache  oder  Icistcuartig  erhabene,  oft  sehr 
nnrogelmäfiaig  gestaltete  Flecken  an  den  Wangen,  der  Zunge  und  Innenseite 
der  Lippen,  von  landkartenartigem  Ausselien,  werden  als  Leukoplakia 
oria  (maculac  lacteae,  plaque»  des  futneunt,  piaquos  opaünes,  Psoriasis  oder 
Ichtbyo.'tis*)^  Lingua  geographica)  bezeichnet.  Sie  enlntehen  aus  coloasaler 
Epithel  verdickung  mit  starker  obeHtaohlicher  Verhomung,  während  die 
Macosa  zellreich  uud  später  sclerotisch  wird.  Gelegentlich  sieht  man 
die  ganze  Zunge  uud  Waugeuschleimhaut  in  un regelmässiger  Weise  damit 
bedeckt.  Die  Atfeotion  findet  sich  besonders  bei  chronischen  ßeizKustiiudon 
z.  B.  bei  Rauchern  und  dann  bei  Syphilitischen.  Letztere  scheinen »  wenn 
sie  Raucher  sind,  besonders  dazu  geneigt  »u  sein. 

Nach  Erb  Kudet  sich  die  Affection  in  GO— 75%  bei  syphilitischen,  in  30%  bei 
gesunden  Rauchern. 

In  Folge  mechanischer  Lisionen  beim  Kauen  kann  es  xu  Abstossung  der  verdickten 
Epitbetlogeu  oder  zur  Bildung  von  Rissen  in  densclhen  kommen;  es  entstehen  scbmerx- 

I  hafte  ßesch«  lirchen,    die   sehr  leirht  abheilen   und   sich   mit    einer   bläulich   durub- 

I  scheinenden  Kpitheldecke  überziehen.  ~   Auf  dem  Boden  der  Leukoplakie  kann  sieb 

<  Carctnom  entwickeln. 

VergrÜHsern  sich  rlie  Papillen,  wodurch  sich  die  Interpapillärea  Spalten  vertiefen, 
so  wird  die  Zunge  homartig  hart,  raub  und  rissig.  —  Stossen  sich  jetzt  die  verdickten 
Cpiihellageu  ab,  z.  ß.  durch  mechanische  Lfisionen,  so  können  tiefere  Risse  und  Qe- 

kachwüre  entstehen,   welche  mit  tuberculösen  uud  aecundär-syphUitiscben  Affectionoa 

[oder  mit  Krebs  verwechselt  wcrdeu  können. 

AU  schwarze  Daarzunge    bezeichnet  man  eine  Verändening,    bei  der  sich  die 

'  PaptUae  filiformes  in  Folge  starker  Wucherung  uud  Verbomung  des  Epithels  zu  borsten- 

*)  Tcrgl.  die  gleichnamigen  Erkrankungen  bei  Haut. 
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artigen  Gebilden  vergrüsseru.  l)io  scbvarze  Färbung  rührt  von  einer  UilTuäeQ  Kärbutig^J 
verhornter  Zelten  her  (Rrosln).  Andere  fähren  die  schwarze  Zunge  auf  SchiuifD«l|HlX'| 
Wucherungen  (Mucor  niger)  zuröck. 

Beim  Lieben  ruber  pinnus  und  acaminatns  der  äusseren  Haut  kommen  in 
der  Mundsrliletnihaut  kleine,  niedrige,  ailberveiBse,  harte  Knötchen  eiuxeln  oder  dtcbt 
gruppirt  vor. 

3.    Infectiöse  Grunolationsgescliwülste. 
tt)   Tnbercnlose  der  Mnntlhühle. 

Tuberculosen  kann  an  den  Lippen  und  an  ilur  Zunge  primär  auftreten, 
häuligor  jedoch  entstoht  sio  sccundAr  durch  die  tuborkolbacillönführendeD 
Sputa  bei  iilcerösor  lanigentuborculose.  An  Stollen  wo  kleinste  Verletzungen 
der  Schleimhaut  bestehen,  worden  Tuborkelbacillen  eingeimpft;  es  bilden 
«ich  Tuberkel,  die  bald  zu  GeHchwnron  zerfallen  können.  Die  Ulccra 
sind  llai'h  oder  tiof,  der  Rand  flach  oder  unterminirt  und  überhüDgend,  zu- 
weilen wie  ausgefressen;  die  Umgebung  iHt  nicht  selten  bypertrophi.Hch  und 
papiltös  gewuchert.  Bevorzugt  »ind  die  seitlichen  Ränder  und  die  vorderen 
Parthien  der  Zunge.  Es  kommeu  gelegentlich  jedoch  tubcrculöse  Geschwüre, 
oft  von  gros.«er  Ausdehnung,  auch  an  den  Wangen  und  anderen  Stollen  vor. 
An  der  Zunge  gelangen  die  Hacillen  von  dem  Geschwürsgrund  aus  in  die 
Lymphspalten  zwischen  die  Muskelbündel  und  es  lassen  sich  oft  perl- 
schnurartig angeordnete  Tuberkel  in  der  Musculatur  verfolgen  (Fig.  77). 

Fig.  77. 


Tuberrulvae  der  Zange. 

Tiiberkul  in  üer  Zungüijuiuiiciitalur.  Letztvro  theilti  längs,  tbeiU  quer  gelroITen.  Zvel 
Ticikernigc  Ilieson/elleu,  je  iu  Ceutruni  eine»  /ullig-fasorigen  TuIterkeU.  na7wi<>cbou 
ein  Itünnel  cjuordiirchNclinilti^ner  Uuni-ululur.  Links  tulierntlÖscR  Cronctio  mit  küsigeoi 
Cbntrum.  Nach  unten  ein  grÖKserer,  oben  im  niiil  ein  kleiner  Arleriüuimcrschuitl.  In 
der  I'cHpberic  der  Tuberkel  und  zwischen  den  Mubkelbündelo  kleinzellige  lufUtraüon. 
Hittl.  Vergr.     Aus  der  Umgehung  eines  luttcrculÜsen  CIcufi,    Krhallcn  \ün  Dr.  Mftbner. 

Auch  im  fieschwürsgruod  grösserer  Geschwüre  sieht  man  nicht  selten  schon 
ttftkroRkopitirh  pcrlscbiiur-  uud  netzartig  verbundene  Tuberliel,  währen«!  hei  kleineren 
Oiicbwüreu  der  Oruud  oft  gleichmäaMg  kiLsig  iiL     Sind  diu  KuOlchou  im  Inneren 
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der  Ztwge  »ebr  dtcbt  tind  ubireich«  so  Biod  dir  lietrolTeoüen  Stellen  rerbärt«t,  was  tu 
V*rr»«rh8luiiir«n  mit  Krebfi  oder  Lues  fübren  kann.  Die  Tloer«  sind  oft  enorm 
ffcbmorzhuft 

Die  ah  Lupaa  bercichopte,  hosoudere,  chroniseho  Pomi  der  TubereuloM  k&nn  sieb 
toft  dcT  äus^ieren  Haut  auf  die  Hundflchteiinbaut  fortsetzen  und  nich  äbnilüb  wie  das  bei 
XaM  und  Larjnx  orwähnl  wurde  (vergl.  ä.  1:24  u.  136),  hauptsächlich  durch  .•ilArkü  Narheu- 
bildviif  nsMicbntn.    Auf  dem  Boden  von  Lupus  kann  sieb  Carcinuno  entwickeln. 

b)  HrphWh  der  Kundhßhle. 

Syphiltä  Aer  MundgebiMo  ist  »olir  häutig:  sio  tritt  to  verschiodcocn 
Formeu  »uf.     Es  kümmcii  vor: 

a)  Primiiraffecte  (vergl.  bei  Haut),  welche  au  den  Mundwinkoln^  Lip- 
pen, an  der  Zunge  (bes.  an  der  Spitze).  Holbst  aa  den  Tont>illcii  vorküinmon. 

Et  ift  wiederholt  beobachtet  worden,  doss  sich  an  Stollen,  wo  ein  Priin&rafTuct  go- 
bat  (z.  B.  an  der  Zungenspitze,  wie  Verfasser  in  einem  von  Dr.  Jan  icke  oporirten 
atl  s«h),  spIUor  ein  rfttriuotn  entwickelte.     Diese  Carcinorac   scheinen   besonders  bös- 
ftrtif  m  sein. 

p)  Erytheme  (SeeundUrenicheittutig)  in  ÜOHtalt  circum8cript«r  oder 
difToäer,  rother  Flecken,  innerhalb  deren  rothe  oder  weitudich  belegte  Erosionen 
und  sehr  nDrogelinäs.sige  Fissuren  entstehen  können. 

f)  Papeln  oder  breite  Condylome  (Secundärerflcheinung)  (plaque 
moqaeoflo)  von  gelbliühom  Aussehen;  b«i  dem  Zerfall  derselben  können 
oberflächliche  oder  sich  vertiefende  Geschwüre  entstehen. 

Manche  rechnen  die  S.  253  erwähnton  PlaijucH  opaliues  zu  den  syphilitischen 
Scbleimh&utpapeln;  sie  beginnen  als  kleine,  rotbe,  llaoh»  Erhebungen,  über  denou  si^'h 
das  Epithel  verdickt,  heilen  nach  Abgtossung  deK  RpilhcU  glatt  üb  oder  hinterlasiien 
einen  verhLrteten  rothen  Grund  mit  transparenten,  blas«  gelbrothon  Kürncbcn,  die  hier 
and  da  in  Folge  von  Epithelverdickung  weisKÜcb  auHnehen.  Durch  mechauische  und 
cbeniacbe  Läsionen  kann  es  zu  oberftEchlicbcr  Oc^chwürsblldung  kommen.  Heilen  die 
<te«chwürcheD,  so  entstehen  oft  unregelmässige,  eingezogene  Narben. 

Andere  rechnen  die  Plaques  oiialiues  zur  Leukoplakie,  welche  durch  verschiedene 
chronisrhe  —  auch  durch  nicht  specifischc  —  Reiztuätände  bervorgerufau  werden  kann 
(vergl.  S,  aSS). 

8)  Gumroata  (vergl.  das  Rild  von  Muskelgumma  bei  Muskeln!)  treten 
bei  tertiärer  Syphilis  auf,  meist  in  Form  von  Knoten,  die  in  der  Submu- 
cosa  oder  in  der  Tiefe  der  MuHculatur  sitzen.  Lieblinp^aitz  nind  der  Gaumen 
und  vor  allem  die  Zunge;  hier  sind  sie  alä  Kaotou  (ituweilen  multipel  und 
bis  tauben eigross)  durchzufühlen.  Zerfallen  die  an  die  Oberfläche  vordrin- 
genden Oummata,  so  entBtehe-n  tiefe  trichterförmige  (teachwüro,  oft  mit 
unterminirton  Rändern.  Jm  Goschwflrsgrund  sieht  man  ein  speckiges,  gclb- 
wei.t8es  Gewebe,  fndem  die  zerfulloude  sutiimöse  Wucherung  vielfach  an 
der  Überfläche  der  Zunge  durcht)riehi,  kann  diese  gun?.  durchlöchert  aua- 
flebeo,  indem  stellenweise  nur  noch  briickcnartigo  R«8te  von  normalem  Ge- 
webe stehen  bleiben.  Zerfallende  Gummata  fuhren  nicht  nelton  zu  Per- 
foration doA  Gaumens  (vergl.  l)oi  Nase  S.  125).  Verheilen  in  der  Tiefe 
•itzonde  Gummata,  indem  sie  resorbirt  worden  (Jodkaliuinbohandlung),  so 
ent^tohcD  stark  retrahireudo  und  zu  Deformationen  führende 
Narben,  in  deren  Kern  zuwuileu  noch  käaige  Masseu  stecken. 


VerdautuigsDrgane.  —  Hondhöbto. 
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Au«celi«llle  »y^plillllUche  VU 
c«r«   «n  SEung«   nod  Kehlkopf. 

Schwielige  Umvran(Uung<le8  Zun- 
gongrumleä  mit  thf^ilffoibor  Ati- 
gl&ttung,  daiiotion  mächtige,  auf- 
gelegte« strahlige  Narben  auf  der 
Zunge.  —  Syphilitische  Stenose 
des  Aditus  laryngis.  Kpiglortis 
bis  auf  einige  ßbrö>tß  WilUlu 
Töllig  geschwuuden.    Zahlreiche 

Narben  im  Ivehlkopfinuern. 

Yott    eirtAin    weibl.    Inilivjdiiiim 

mittl.  Jahre,  '/lo  nat.  Or.  Sauiinl. 

des  patholog.  Inatituta. 


Oberfläcblicb  gelegene  Dlcera  hellen  entweder 
>u  Fonn  glatter  weisser  Narben  (Lingua  glabra), 
in  welchen  nur  noch  Reste  von  Papillen  und  kleinen 
Schleimbautinseln  stehen,  oder  es  bilden  sich  ge- 
fi  1  ri {.' k  t ti,  aufgelegte,  weisse, harte  Narben (cfr. Fig.78). 
BeiJe  Arten  von  Nartiunhilduiigcn  kommen  auch  zu- 
sammen vor.  Die  Dlirerentlsldlnanoie  zviseben 
Lues,  Tuherculose  ujid  Krebs  itit  oft  schwierig 
und  zuweilen  nur  mikroskopisch  sicher  zu  stallfta. 
Vergl.  die  Reaiorkungen  bei  Krebs. 

c)  hnpwm  kommt  an  der  Schleimhaut  der  Vund- 
gebilde  ähnlich  wie  an  der  Husaeren  Baut  vor. 

d)   AcUnomykose  der  BtnndbSble. 

Der  Strahlenpilz  (Actiuomyces),  dessen 
allgemeine  Eigcnschafteu  bereits  besprochen 
wurden  (S.  222),  kann  durch  VorniitHung  von 
Fremdkörpern  (Gel reiileg rannen  von  Cerealien, 
uamcntUch  von  Gerste),  die  sich  einnpiosHenj 
in  die  Woit'htheile  der  Mundhöhle,  Wnngeu- 
scbloimhaut,  Zunge  etc.  oder  in  die  Wand 
des  Oesophagus  oder  Magena  eingeführt  wor- 
<len  oder  —  was  häufiger  ist  —  in  cariöse 
Zähne  gelangen  und  von  hier  aus  eich  im 
Körper  weiter  verbreiten  (vergl.  S.  222  u.  223); 
Partsch  hat  diesen  schon  von  J.  Israel  und 
Ponfiek  für  den  Menschen  nachgewiesenen 
Infectionsmodus  durch  den  Befand  \'on  Pilz- 
druHen  in  der  Zahnwurzel  an  mikroskopischen 
iScIiuitlüu  dos  Zahnes  bestätigt. 

[In  den  Krypten  der  Tonsillen  finden  sich  lo- 
weilen  Actinomycesdruseu,  ohne  K  rank  hei  tsentchei- 
nungon  hervonturufen.]  — 

Bei  Tbierüu  (Rind^  Pferd)  ist  der  durch  die 
ZSbne  vermittelte  Weg  der  Ansteckung  ein  sehr 
häutiger.  Die  Pilse  gelangen  hier  alsbald  in  dem 
Äheolarfortaatz  zur  Ausbreitung.  Es  bilden  sich 
roächtigo  Granulationen,  welche  den  Knochen  aus- 
höhlen und  durchbrechen;  in  dem  gleichzeitig  rom 
Periost  aus  Apposition  von  nouetn  Knoeheu  statt- 
6nitot,  entsteht  eine  beträchtliche  Auftreibung  de« 
Knochens,  welche  die  grösste  Aehnlichkeil  mit  myelo-' 
gcnen  Schatcusarcomen  bietet.  In  anderen  F&llea 
ist  die  Mundschleimhaut  die  Eingangspforte,  ond  es 
folgen  Äbscesse  in  der  Zunge  und  Kiefergegend. 

Beim  Menschen  kommt  eine  so  mächtige 
geschwulstartige  Wucherung,  wie  wir  sie  bei 
Thiereu  sehen,  nicht  vor,  sondern  ca  tritt  du- 
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IM  unter  dorn  Periost  der  Alveole  GrunulÄtions-  und  EiterbiUluug  auf; 
•  j»  eutstehea  Abscesse,  welche  nach  t|«r  Muuiiböhlo  durchbrochen  oder  in 
fiotulöaer  Art  die  äuftsere  Haut  perforiren  oder  in  die  Tiefe  vordriogen, 
wo  sie  bis  xur  Wirbelsäule  und  Pleura  golauj^oii  köriiien  (vorKl.  S.  22!^  u.  bei 
Knochen).  In  dem  Eiter  oder  der  i^hleimig-golatiaösun  Flüssigkeit  iu  den 
Fbrtoln  findet  man  die  ch&rakteristiachen  schwofeigelben  Körnchen,  die  sich 
bei  Druck  leicht  in  Pilzraacn  auflösen. 

4.    PflAnzLiche  Pariuiiten  dor  Mundhöhle. 

Di»  Menge  und  Muimigfultigküit  der  mit  der  Lul't  oder  Nahrung  in  die 
Mundhöhle  gelangenden  pflanzlichen  Parasiten  i^t  »ehr  gros».  Rs  han- 
delt sich  am  Schitnmel  pilze,  Sproäflpihe,  Spaltpilze.  Unter  letzteren 
finden  sich,  auch  bei  Gesunden,  fast  stets  Bakterien,  welche  gewiiuen  Er- 
krankungen des  Meni^hen  zu  Grunde  liegen  können.  8o  wurden  in  der 
Mundhöhle  von  Gebunden  zeitweise  gefunden:  Diplococcus  und  BacillnA 
pneumoniae,  Bacillus  diphtht^riae,  Staphylococcus  und  Strepto- 
coccus pyogeneä  u.  A.;  da  dioflelbcn,  wie  Thiorvcntuche  lehren,  puthogone 
Eigen.schafteu  hebitzen,  so  ist  anzunehmen,  dass  sie  gelegentlich  von  der 
Mundhöhle  au»  in  den  Keüpirations-  und  Verdauungstractuä  gelangen  und 
ihrv  pathogeuen  Eigonsichaften  entfalten  können.  — 

Ba  ist  »elbstTcriftriiiillich,  dus  sirli  gelegentlich  Tutierkelbacilleii  in  ilt*r  Hund- 

tbühl«  befinden:  l>ci  ulcerüser  liUUgeotuborculoso  i»t  die  Uumlhöhluntlüssigkcit  »lets  mit 
Tuberkel  bacUlen  mfieirt. 
De«  Actinomyres  wnrde  in  dem  Torigen  Capitel  gedacht. 
Bei  der  Soorerlcrankung,  welcher  der  Soorpilz,  OVdium  albicans,  zu 
Grande  liegt,  bilden  sich  hauptsfichlich  auf  der  Zunge  und  auf  den  Kiefer- 
leisten  (ferner  im  Rachen  and  Oesophagus,  selten  im  Dünndarm)  leicht 
abwischbare  erhabene  Fleckchen  von  weisser  oder  gelber  Farbe,  welche 
SU  Plaques  von  mehreren  Millimeter  Dicke  conftuiren  können.  Die  Pilze 
nitieu  auf  der  Schleimhaut,  oder,  wa*  meist  der  Fall  ist,  dringen  zwischen 
die  Schiebten  de»  Epitheld  und  in  die  Epithelzellen  ein.  Alte  Membranen 
werden  schmutzig  grnu  und  haften  fester  wie  frische.  Die  nicht  belegten 
ßteUen  der  Schleimhaut  sind  oft  stark  goröthot. 

Die   iog.  &üorm«tubranen    bestcliou  aus  Massen   nuniftclrter  PilzAJen,    die    uiu 
dicbtei»  Geflecht  (Hycel)    bilden  (».  Fig.  12  Mxf  Tafel  1    im  Anhang);    an    den    freien 
ea  der  Füdeu  oder  auch  g&nx  frei  »iebl  mau  runde  Sporen   und  ferner  glän:eeude 
den  IlefezellcD  fihulicbe  Zellen,  die  eine  besondere  P^ntwickclungsform  des 
üies  damtellen.  Z«i4rhen  den  Pilsen  liegen  zahlreiche  abgeatosseue  Flattenepitheliea 
Terscbiecicnartigp  Spaltpilze.    Zerfallen  die  Epithelien,  in  welchen  die  Pilze  wnchero, 
'sserer  Menge,  so  entstehen  kleine  Gescbwärcben  (Soorgeschwürchcn). 
Soor  kommt  besonders  boi  SÜuglingen  vor:   süsse  und  giihrungsfahige 
rßtoffe    befjünstipon    die  Soorbilduug.     Ferner   sieht   man  Soor  häufiger  bei 
ht   gepfleglen,    decrcpiden    und    fieberhaften    Kranken   (Phthisikern, 
thöseu)  sowie  bei  Diabetikern.     Die  Mundschleimhaut  wird  ausserordent- 
lich sclimerzbaft.     Zuweilen  ctablirt  sich  die  Soorwucherung  auf  einer  be- 
reit!) erkrankten  (z.  B.  diphtherischen)  Schleimhaut. 


£.  K*ufm«iia,    Uilirb.  <1.  ipM.  itsthol.  Aiialdrul«. 
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Die  Pike  können  durch  Aspiration  in  die  Langte  geratbcn  and   lobuläre  Pnea^ 
monion  hi^rvornifen,  was  bei  Säuglingen  nicht  selten  ist- 

Selten  dringen  die  Fäden  des  Soorpilzes  iu  das  üewebe  der  Schleimhaut  od« 
gar  in  die  ßlutgofÜRSo  dersellieu  ein  (E.  Wagner),  iu  welchen  sie  weiter  vorschlepp 
werden  können.  Solche  emboHsche  VerBchleppangen,  denen  multiple  Hirn- 
ftbacesse  folgten,  wurden  zuer»«t  von  Zenker  beschrieben.  Schmort  hat  bei  einen 
an  Typhus  Verstorbenen,  der  zugleich  eine  diphtherische  Vemchorfung  im  Mund,  Rache 
und  Oesophagus  zeigte,  Verschleppungen  des  Pilzes  in  Müz  und  Nieren  beobachtet. 
(Der  Soorpilz  ist  für  Kaninchen  pathogou.)  — 

Für  die  ui&kroskopiscbe  Differcntialdiaguose  kommen  in  Betracht:   Milch 
reste,  die  sich  aber  leichter  abwischen  lassen  wie  Soor  (Flenoch).     Diphtherisch« 
Meunbranon;   für   gewöhnlich   haften   diese  viel  fester  wie  Soor;   schwierig   wird  di« 
Unterscheidung  bei  älteren,  perlgrauen  oder  gelben,  fester  anhaftenden  Soonnombranea.^ 
Auch  membranartige  durch  Katarrh  bedingte  A batossungen  des  Epithels  an  Zunge  ondfl 
Zahnfleisch  küunen  mit  Soor  verwechselt  werden  (Hcnoch).  — 

Heber  die  Stellung  des  Soorpilzes  im  System  horrscbt  noch  nicht  Töllig« 
Uebereinstitnmung.  Ist  er  ein  Schimmel-  re«p.  FadciipiU.  oder  ein  Sprosspilz?  oder  bat 
er  etwa  2  Formen,  ist  er  ein  Fadeupilz  (ier  nur  gulcgt-ntlich,  in  geeigneten  Nährmodi^'o 
(ZuckerlüsuDg,  Apfelschcibcu  ct<:.)  eine  Sproäspilzwuchcrung  (nach  Art  der  liefe)  7.cigt? 
Lelitere  Annahme  ist  wohl  die  richtige.  —  Bei  Oidium,  äa»  iu  zahlreichen  Arten  lor-j 
kommt  z.  B.  aU  Hohlthau  und  als  0.  lactis  (MilchschimmoOi  telgen  die  Ton  den  Uye< 
sich  erhebenden  Fruchthyphen,  welche  an  ihrer  Spitze  die  Sporen  tragen,  keine  ech 
Kamificatiuu;  wohl  ist  das  bei  Uonilia  der  Fall,  einem  Schimmelpilz,  der  t.  B. 
JA.  Candida  auf  faulem  Holz  wächst.  U&u  bat  daher  U.  Candida  neuerdings  als  Erreger 
des  Soor  angesprochen. 

Miller,  dem  wir  genaue  rntersuchungen  über  die  BaHi«rl«n  4e«  Muadei  ver- 
danken, führt  uuter  den  im  weissen  Zahubolag  >tteU  vorbauijoucu  Pilzen  Lcptothrix 
innominata  an,  einen  ungegliederten,  fadenartigen  Mikroorganismus.  Untersucht  man 
den  Zahnbelag  in  Jodjodkalium1ü<tung,  die  durch  Milchsäure  schwach  angesäuert  wurde, 
so  färbt  sich  dieser  Pilz  gelblich  und  untenicheidct  sich  dadurch  von  anderen  Leptothrix- 
arten,  die  man  gemeinhin  Leptotbrix  buccalis  nennt.  Andere  Pilze  nehmen  In  der 
Losung  eine  blau-violette  Färbung  an;  die  eine  Art  nennt  Killer  Jodococcus  vagt- 
natus  (Haufen  oder  Ketten  von  Kokken  bildend),  die  andere  Bacillus  maximut 
buccalis  (ein  dicker  Bacillus).  Von  anderen  Pilzen  seien  erwähnt  Spirillum  spult- 
genum,  ein  halbkreisförmiges  Stäbchen,  dos  sich  nicht  züchten  läast,  und  Spiro- 
cbaota  dentium;  beide  findet  man  in  vernachlässigten  Mundhöhlen.  —  Die  genannten 
Bakterien  sind  nicht  pathogen;  es  sind  Suprophyten,  die  auf  abgestoasenen  oder  todten 
Zellen  der  Mundhöhle  und  auf  Speiseresten  wachsen;  sie  können  xum  Theil  faulige  Zer- 
setzung hervorrufen  und  dicsf!  kann  eine  Rntzündang  der  Schleimhaut  bedingen. 

5.    GescbwulsUrtige  Hypertrophie  und  echte  Geschwülste 

der  Gebilde  der  Mondliöhle. 

A.     6nt«rttg«   Blldangen   an  den   Wolclitbotlem. 

1.    Makrochcilie  und  Makroglossie. 
Boi  der  Hakrooheüie   entwickelt   sich   auf   aügeborenor  Aolago   mit- 
unter  Bchnell   eine   unförmige  Vcrgrössorung   einer  Lippe.     Die  Oborlippo^ 
kano  rÖKselartig,  die  Unterlippe  wie  ein  Kannenschnabel  aussehen. 

Die  Veränderung  kann  beruhen:    o)  auf  Hypertrophie  aller  Theilo.    ß)  auf  dif-' 
fnaor  Blndogewobsbildung;  die  Uppe  ist  hart,  kuirscht  beim  Einschneiden; 
selten  ist  eine  knotige  Bindegewebsbildung,    y)  auf  Kktasi«  oder  auf  Neubildong 
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von  Lymphgef&ssen  (oder  beidem  zugleich),  zwischen  welchen  mehr  oder  weniger 
reichliches,  Herdchen  lymphoiden  Gewebes  enthaltoudcs  Bindegewebe  sieb  befindet. 
(Lymphangiekt&tische  und  lymphangiomatöse  Makrocheilie.)  —  Zuweilen 
ist  auch  die  Zunge  an  der  VergrÖsserung  betbciligt  (schnauzenartiges  Aussehen 
des  Uundes)  ebenso  der  Unterkiefer,  welcher  deformirt  gefunden  wurde. 

Bei  der  Kakrogloiiie  vergrössort  mch  die  Zunge  partioll  oder  total, 
drängt  sich  aus  dem  Munde  hervor  (Prolapsus  linguac,  GIossocclc)  und  kann 
sogar  bis  zur  Brust  herabhängen.  Die  Oberilächc  xcigt  oft  tiefe  Zahnein- 
drücke; bleibt  die  Zunge  dauernd  vor  dem  Munde,  so  ist  sie  trocken,  rauh 
und  rissig,  oder  mit  Borken  bedockt,  leicht  blutend.  Zähne  und  Alveolar- 
fortsätze  können  durch  den  steten  Druck  eino  hoiizontale  Richtung  erhalten. 
Meist  liegt  ein  angeborenes  Leiden  vor,  das  sich  nach  der  Geburt  schnell, 
meist  in  Schüben,  steigert.  —  In  den  meisten  Füllen  beruht  die  Ver- 
grÖsserung auf  Veränderung  der  Lymphgcfässo  der  Zunge  (Wegner).  Die- 
selben sind  am  häufigsten  passiv  verändert,  indem  Stauung  der  Lymphe  in 
Folge  von  Obstruction  der  abführenden  Lymphgefa^^sc  eintritt  (lymphan- 
giektatische  Makroglossie);  in  anderen  Fällen  muss  man  annehmen, 
d8£8  zum  Theil  pathologisch  neugobildete  Lymphgcfässe  sich  ausdehnten. 
(Lymphangiomatöse  Makroglossie.)  Werden  die  Lymphräume  sehr 
gross,  erbsengross  und  grösser,  so  entsteht  das  Lymphangioma  caver- 
nosum  (Cystenhygrom).  In  vielen  Fällen  findet  man  das  interstitielle 
Bindegewebe  und  die  Wände  der  Lymphgofässo  stark  verdickt.  Das  zell- 
reiche Zwischen gewebe  kann  Herdchen  lymphoiden  Gewebes  enthalten.  Es 
können  auch  die  Blutgefas.se  dos  Zwischengewebcs  besonders  reich  entwickelt 
sein,  oder  aber  es  finden  sich  reichlich  Fettgowebsmassen  im  Zwischengewobe. 
—  Die  Makroglossie  kann  auch  durch  Bildung  zahlreicher,  dünnwandiger, 
cavemöser  Blutgefässe  entstehen  (Haemangioma  cavernosum),  oder  es 
werden  die  Wände  zwischen  ektasirten  Lymphgcfässcn  und  benachbarten 
Venen  durch  Druck  zum  Schwund  gebracht,  und  indem  Blut  in  die  Lymph- 
räume tritt  entsteht  das  Haemato-Lymphangioma  mixtum  (Wegner). 
Bei  den  beiden  letzteren  Arten  wird  die  Zunge  dick,  dunkol-schwarzblau 
und  beim  Einschneiden  quillt  dunkles  Blut  in  grosser  Menge  hervor. 

Manchmal  beruht  die  Hakroglossie  —  die  partiell  oder  total  sein  kann  —  auf  einer 
Hypertrophie  aller  Theile;  das  sieht  man  z.  ß.  bei  den  Fällen  von  angeborener 
Makroglossie,  wie  sie  bei  Neugeborenen  mit  sog.  fötaler  Rachitis  (Choudrodystrophia 
foetalis  des  Verfassers)  und  femer  bei  Cretinen  (zusammen  mit  Makrocheilie  und  Pro- 
gnathie) Torkommea. 

Ein  eigenartiges  Bild  gewährt  die  cyatüsc  Degeneration  der  fungiformen 
Zungenpapillen  (Dollinger).  Man  sieht  au  der  Zungenoberiläche  bis  mohukom- 
grosse,  bläulich-weisse,  zum  Theil  perlartig  trübe,  zum  Theil  etwas  transparente  und 
trüpfchenartige  Kömchen,  Bläschen  oder  Pünktchen;  dieselben  entsprechen  den  zu  einer 
dünnwandigen  Cyste  ausgehöhlten  Papillenspitzeu.  Angestochen,  entleeren  die  Körnchen 
Lymphe.  —  Verfasser  bat  einen  Fall  gesehen,  wo  bei  einem  Knaben  die  ganze 
Zungenoberfläche,  die  an  den  Randpartbien  rissig  und  zerklüftet  aussah,  mit  solchen 
Kömchen  und  Pünktehen  besetzt  war.  Die  Affection  machte  keine  Beschwerden.  —  In 
einem  anderen  Fall,  der  ein  I2jäfariges  Mädchen  betraf  tind  deu  Verfasser  mikro- 
skopisch nnterBUCbte  (operirt  von  Dr.  Metbner),    war  die  Affection,    welche  angeblich 
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seit  cirra  2  Jahren  beataiid,  auf  ein  imgefShr  Fünfpfennigstück  groKSCB  Gebiet  desl 
Zunge II rückon»  beachräukl.  Die  nach  oben  sich  birnförmig  vcriiickendiMi  Papillen  wareaj 
durch  lyiuphatischo  Räume  ausgedehnt.  Das  Oberflichonopithel  war  auf  der  Höbe] 
der  Bläschen  verdünnt,  im  Ui-^brig^n  nicht  unerheblich  verdickt. 

3.  Gutartige  Oeschwülsto  dor  Bindosabstanzgruppe. 
Fibrom,  Lipom,  MyTom,  Chondrom,  Osteom  sind  selten,  kommen 
angeboren  oder  meist  in  den  ersten  Lebensjahren  vor.  —  Angiome  geben 
gotegcntlich  von  beliebigen  Stellen  der  Mundhöhle  aus,  besonder»  auch  von 
den  Lippen  (vor  allem  Oberlippe).  Sic  können  grössere  Dimensionen  an- 
nehmen, ferner  auch  in  die  Tiefe  di-ingen  nnd  gölcgentlich  io  Sarcome 
übergehen.  Auch  in  der  Zunge,  besonders  an  der  Spitze,  kommen  Angiomu 
vor;  zuweilen  bilden  sie  croctilc  Gesohwälsto,  von  grösserer  Aasdehnung. 

3.    Epitheliale  llypcrtrophio  und  Geschwülste. 

Qologentlivh  komuit  eine  bedeutende  Verdit^kung  des  Epithels  der  Zungenpapillen 
vor,  wndun'h  horuartige  SpiUen  auf  der  ZuugenoberÖäche  eulstetiou  (sog.  Bnarzunge). 

PKpiliaiKencbwUlsic  (papilläre  Bpitholioiue  oder  Kibro-epi(heliome)  kointnen  an  den 
Lippen  nicbl  selten  vor.  BesondiTH  die  auf  dorn  epidermoidalen  Theil  der  Lippeu  eiit- 
Atehenden,  mit  dicken,  verhornten  Epithellagen  überzogenen,  harten  Warzen  sind  pmk- 
tisch  vrichtig,  dn  n'io  mit  beginnenden  Carcinoinen  zu  venfei^bseln  sind  und  auch  in  Car- 
ciuoiu  übergehen  kriunec.  —  Gelegentlich  entstehen  au  deu  Lippen  hauthornartige 
Bildungen  durch  AnhÄufungen  verhornter  Kpithelien,  die  sieb  an  einer  circumseripten 
Stelle  auf  niedrigen,  ungleich  breiten  PapilltMi  auf  einander  thürmeu.  Auch  hier  wird 
zuweilen  Uebergang  in  Carcinom  bcobnchtet;  der  erste  Beginn  desselben  ist  schwer  feit- 
mstellen.  —  Aueh  an  der  Zunge  kommen  zuweilen  varrige  ErbebuDgeo  der  Papillen  vor. 

Ad«D«me  kniinen  von  den  Schleimdrüsen  dt^r  I.tppen  und  Zunge  ausgehen.  Nicht 
Hehen  ftudel  zugleich  mit  Neubildung  von  I)rüsenxelUMi  eine  coUoide  Cniwandlung  der 
Epitbelicn  statt.  Diese  sog.  Colloidgeschwulst  kann  muliipel  vorkommen.  Die 
tratisparenten,  kleiaon  Geschwülste  lassen  sich  herausscbälon.  An  der  Znnge  können 
kleine,  gestielte  Adenome  entstehen;  andere  sitzen  lin  Inneren  des  Gewebes. 

R.    BSs&rtlffe  (]|e«cli willst«  an  den  Weicfathetlen. 

1.     Carcinom. 

Das  Carcinom  der  Mundgcbilde  t^tt  sehr  häufig,  betrifft  in  erster  Linie 
die  Lippen,  in  zweiter  die  Zunge,  seltener  die  AVangenschleimhaut  und 
andere  Theile. 

Der  Lippenkrebs,  der  bei  weitem  hSufigor  an  der  Unterlippe  vor- 
kommt, ist  ein  Plattenepithelkrebs  mit  Neigung  zu  Verliornuug;  manchmal 
wuchst  er  langsam,  ist  hart  und  trocken,  in  anderen  Füllen  ist  er  markig 
und  xeigt  ein  rascheres  Wachsthum;  früher  oder  später  werden  die  regio- 
nären Lymphdrüsen  betroffen.  MTinner  (zwischen  dem  50. — 70.  Jahr)  sind 
erheblich  bevorzugt.  Es  wird  das  mit  dem  Kauchcn  in  Verbindung  ge- 
bracht In  seltenen  Fällen  hat  mau  symmetrische  Carcinome  au  der  Unter- 
und  Oberlippe  beobachtet:  man  hat  das  als  Ausdruck  der  Uebertragbarkeit 
des  Krebses,  als  eine  Ueberimpfung  betrachtet. 

Der  Lippetikrebs  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf: 

a)  Sehr  oft  beginnt  er  als  kleines,  flaches  Knütchen  nuf  der  Greute  von 
Lippenroth  und  Lippcnbaut  und  zwar  oft  zwischen  Mundwinkel  und  Mitte  der 
Lippe.    Dann  nlcerirt  das  Knötchen.    £s  entsteht  ein  flaches  DIctu  nait  mehr  Neigung 
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zn  peripherer  AuahreiliLOg,  &ls  zu  solcher  in  die  Tiefe;  bringe  Neigung  za  Infiltration 
der  rrgivnar^D  Lymphdrüsen:  oft  stark  verhornend. 

ß)  Du  faro-iuom  beginnt  ».h  knoiig«"  Infiltration  in  der  Tiefe  der  Lippe,  die 
1  fficb  TDD  ftuafien  üerl>  aufühlt;  die  verdickte  Lippe  ist  prall  g<>dpAniit*).  1)a»  GeArhwulst- 
gevebe  ist  auf  dem  Schnitt  veis«,  markig,  zuweilen  fast  tireÜg.  Dii*  Gpithelzapfen  dva 
rajrinoms  sind  nft  «o  gross,  d&ss  sie  eine  inakroskopiscbe  alveoläre  Zeichnung  auf  dem 
Schnitt  bewirken.  Scboittc,  die  nun  (mit  dem  Gefriermikroiain)  anfertigt,  zerfillen  üft 
in  einem  ßn^i.  wenn  man  sie  in  Wasser  bringt.  An  mikrnskopisrben  Schnitten  be- 
merkt man  meidt  eine  »ehr  starke  kleinzellige  Infiltration  deR  Bindegewebes  am  die 
Krebszapfen:  iu  diesen  sieht  man  in  giüsnercr  oder  geringerer  Ucnge  Krebtipcrlon 
(%.  Abbildung  IIurukreti<i   bei  (laut  I}.     Erweicht  und  ulcerirt  das   kroUsigc  luliltrat.    so 

i entsteht  ein  (ioÄchwür,  von  bedt^uteiider,  uft  kraterförroiger  Tiefe,  mit  hört  infil- 
triften,  aufgeworfenen  oder  ä  herh^ugendeu  Känderu,  di»  nicht  seilen  dunth 
dicke  Lagen  ron  verhorntem  Plattcnepithcl  xum  Theil  hl&ulich-weiaa  gefärbt  sind. 
Der  Gesehwürsgrund  ist  hart  und  unoben,  mitunter  grobhöckerig.  Nach  knrzem 
JBefttand  «erden  schon  die  regtoaärcu  Lymphdril«en  in  der  Submaxillargcgoud  infiltrirt. 
•j)  I>as  t'srrinoui  t>ntwickelt  t»ioh  auj  einem  harten  Papillom,  einer  ulcerireu- 
den,  (üpilliron  Worzc:  der  Bod^n  der  Wane  wird  durch  krebsige  Infiltration  hart 
Der  Erohrt  neigt  sehr  zur  Vcrbornung,  wüchflt  langsam.     Clcerirt  der  Kreh.s  so  ist  der 

IBand  des  flachen  Ulcus  hart  und  warzig:  der  Gesebwöragrund  ist  oft  mit  Borken  1»- 
deckt-  Ist  der  wanige  Krvba  nicht  oxulcerirt,  so  ist  er  oft  schwer  von  einer  ge- 
'vöhnlieben  Verruca  dura  xu  unterscheiden.  &i  entscheidet  die  mikroskopische 
Untemucbong  des  GoschwuJHlbodens. 

Fär  die  DIVFreaiUKlainas«  in  vivo  ist  oft  wichtig,  dass  man  bei  dem  ulrurirten 
Plattenepiibelkrcb»  nicht  selten  verhornte  und  verfettete  oder  durch  periphere  Infiltra- 
lion  mit  Ritndietten  gelockerte  Krebszapfon  au.s  dem  Geschwürsgrund  wie 
Comedonen  (Hitesser;  herausdrücken  kann.  Für  die  Differentialdiagnose 
il>t  gegenüber  syphilitischen  Secundlrerscheinungen  an  die  oben  erwähnte 
Loge  deA  carctnomatösen  Ulcus  (zwischen  Mundwinkel  nud  Hitte  der  Lippe)  lu  erinnern; 
nr  findet  man  dagegen  meist  an  den  Muudwiukela.  Die  Unterscheidung  von 
kartem  Schanker  ist  durch  doA  mehr  entzündliche  Aussehen  und  die  speckige  Infil- 
tration bei  diesem  meistens  möglich.  Ferner  ist  die  Oberfläche  des  uicerirten  Schan- 
kers selten  so  papillär  zerklüftet,  wie  diejenige  des  carcinouatnsen  l'lcus. 

Der  ZungenkreliH,  di«  hätifigate  Neubildung  an  der  Zunge,  geht  metat 

roiu  Epithel  der  Schleimhaut  aiw  al»  ein  verhornender  Plattencpithelkreb». 

Kß<>ltcn    hiltlen    die   Dnluen    der  Zunge    den   Ausgangspunkt  (Drüsenkrebs). 

™Der  Krebs  beginnt  oft  in  Form  eines  oltcrfliichlichen  (Icschwurs  an  den 

ZuDgenründern.    E»  können  aber  auch  alsbald  mehrfache  markige  Knoten 

im    laueren    enUsteheu  (inÜItrirendo  Form)  —  (Fig.  79),  die  später  er- 


XaMBrncarriovini  Sagittal schnitt  durch  das  vordere 
r£ndi*  der  Zunge.  Nach  oben  im  Bild  ganz  daches 
dcufi  carcinomato.ium,  unter  diesem  '2  central  er- 
reichte, scharf  begrenzte  KrebsknolcMi  iu  «1er  Zuii- 
gruuiusculatur :  links  davon  ein  verschwommenes 
krebsigv«  Iti6ltrat.  Ad  mehreren  ^lellen  ziehen  von 
der  ()lierfl.^che  au.^  weisse  Kreliszüge  nach  unten. 
^OH  am  (fruude  der  Zungenspitze  gelegene  Gebilde 
ist  eine  scinöse  Drüse. 


Fig.  79. 


")  Verf.  untersuchte  eine  als  Carcinom  exstirpirte  Unterlippe,  in  der  eine  Cy»ti- 
Itrftaablaie  von  dem  Umbng  einer  dicken  Erbse  sass.    Die  Lippe  war  prall  gespannt. 
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weichon  und  aufbrechen,  wodurch  kraterformige  EinsenVangen  ontateheu. 
Boide  Forme»  köniion  mit  mächtigen  papillären  Wucherungen  verbun- 
den sein. 

Die  Geftcbvüre,  welche  beim  Zerfall  der  Oeschwulst  entstehen,  babeu  die  Kean- 
seicbou,  welche  soeben  bei  dein  Lippeukrebs  besprochen  wurdoo.  Der  Ziuigeakrebs 
kommt,  ebenso  wie  der  Llppeakrobs,  bei  M&unorD  aaglokh  häufiger  tot  «Js  bei 
Frauen;  man  hat  das  auf  das  Rauchen  bezogen  und  angenommeii,  da^s,  ähnlich  wio 
das  für  andere  Substauzen  (Thoer,  Paraffin)  fcststchi,  auch  die  Tabakjauche  im  Stande 
wäre,  etaou  chronischen,  schliesslich  zur  Krcbtfbildung  fülirendeu  IWu  auszuüben.  Ander- 
seits werden  auch  mechanische  Roiimoniente  verantwortlich  gemacht,  welche  rou 
cariöaea  Zabnstummcln  ausgeübt  werden  und  darum  hanptsächlicb  die  seitlichea  Zungen- 
rftiider  betreffen.  Ebenso  wie  die  hierdurch  eutstehenden  chronischen  Kscorialiooea 
können  auch  jene,  als  Leukoplakia  oris  beneichneten  Ver&nderungpa  (s.  S. 253)i  so- 
wie Stellen,  wo  syphilitische  Priin&raffecte  sassen  (z.  B.  an  der  ZungenspilxeK 
gclegenUich  zum  Ausgangspunkt  der  Rrobsbildung  werden. 

Das  Carcinoma  linguae  nimmt  in  der  Reget  einen  schnellen  (nach  Ki>Qig  h*>ch* 
stcns  I— l'/a  Jahre  währemlen)  und  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  ausgezeichneten 
YerUaf,  und  mft  entsetzliche  Zerstörungen  hervor.  Rasch  wird  die  Zunge  in  groBser 
Ausdehnung  infiltrin,  uud  auf  di^m  Roden  der  Mundhöhle  fixirt.  Die  Riefer  und  Weich* 
theile  des  Mundes,  der  Gaumen,  die  region&reu  LymphdrÜBen  werden  meist  schorll 
und  hochgradig  ergriffen.  Nicht  seilen  bricht  der  verjauchende,  zu  Blutungen  neigenda 
Krebs  durch  die  Uaut  nach  aussen  durch.  Hetastaseü  ia  entfemleD  Orgsnen  fehlen 
oft.    Häufig  gehen  die  Kranken  vorher  au  Kachexie  zu  Grunde. 

Secundärer  metastatischer  Zungenkrebs  ist  selten. 

&reb»  der  W«nvc>t**t>lelmhau(  entsteht  zuweilen  auf  dem  Boden  von  Leuko- 
plakie.    Difforcntialdiaguostisch  ist  diese,  sowie  Tuberkulose  in  Betracht  lu  zichon. 

Krebs  de*  ZKhnflriRches  ist  selten,  meist  flach,  zuweilen  faöokerigi  oft  toq  laug- 
samcm  Wachsthum. 

2.    Sarcom. 

Sarcomo  der  Woichthoilo  der  Mundhöhle  sind  seiton.    Däiißg  dagegen 
sind  Sarcome,    die    am  Zahnfloiäch    vorkommen   und   von  dem  Periost  de 
Kiefers  oder  vom  Knochenmark  ausgehen  und  zur  Gruppe  der  aU  EpulU^ 
bozoiübnoten  Gcächwülnte  gehören. 

Die  Bezeichnung  Kpnlis   wurde  von  Virchow  nur  im   topographischen   Sf 
gebraucht;  sie  bezieht  sich  auf  Geschwülste  verschiedenen  histologischen  Charakter*  und 
verschiedener  Herkunft,  und  es  bedeutet  der  Name  würtlich  ja  nichts,  als  datts  dioGe'i 
schwulst  am  Zahnfleisch  sitzt:    er  wurde  aber  bald  auch  anf  Geschwülste  ansgedehnl,J 
die  von  den  AlTeotarforlsHtKen  ausgehen,  das  Zahnfleisch  also  nur  vordrängen  und  nebe 
den  Zähnen   oder  in  Zahnlücken    sich   erheben   (vergl.  bei  Zähnen}.     Mau   kann   gege-^ 
benenfalls  von  Rpulis  sarcomatosa,  fibrosa,  myxomatosa  pprechen.     Nur  dcu  Kreb»,  der| 
am  Zahnfleisch  auftritt,  bezeichnet  man  nicht  als  Epulis. 

Die  Mehrzahl  der  &U  Epulis  bezeichneten  Oeschwülato  nnd  Sarcomoi 
und  zwar  gehen  diejuelben  vom  Periost  oder  vom  Mark  aus.  Mau  Üodefcl 
alle  Ueborgiingo  von  den  harten  Fibrosarvomen  mit  Einlagerung  ueugcbll-i 
deter  Knochenbiilkchon  (l'ibrosarcomu  o^tcüideä  h.  Abb.  bei  Kuocheuf^J 
dem   reinen  festen  äpindelzellcn8arcom,   dem   mit  Ricscnr.oIlen  gomischteaj 


*)  iirf  Ulf,  ^  o&Xtc  das  Zahnfleisch. 
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Spindelzellennarcom  tiit;  zum  xollroichpn  «nd  myxornfttöson,  woiohon  Sarcom. 
(JcmiMcbte  Spindt'I-  iirnl  Rit*.son?;eilen»Ärcoiiie  (h.  Vig.  80)  »ind  aui  hßaligaton. 
Sehr  oft  hebt  sicli  die  Epulis 

Fig.  80. 


in  der  Art,  wie  es  Fig.  Rl  wieder- 
ijiobt ,    &U    breit ifiuigor ,    glatter, 
madUcboTf    am    KdocHcd    fest- 
ntzeudcr  Tuuor  ab  (periostale 
Torrn);     ftelteoer     ist     die    Go- 
«cbwolgt  gcfltietit.    Die  Coosistenz 
wi  tm'ti  oder   dort;  die  Farbe 
blaorocb,    zuwt>i)en    mit    eiaem 
tinimlichen,  durch  ktirniges  ßlui- 
pü:m0üt  bediu)^eD  Tou.  der  noch 
deutlicher  auf  dem  Schnitt  (und 
am  an^iifHrbten  Präparat)  hervor- 
iriU.  —  Dringt  dan  fitwchwulst- 
Ue*ebo  aus  der  Alveole  hervor 
(Bjfelogene    Form),    so    um- 
Tichgt  e»  die  Zähne  oder  hobt 
dieselben  empor,   «oda«!?    sie    locker   werden   oder   ausfallen.    —    <iröäsore 
Cpulideri  sind  golappt,  verdrängen  die  benachbarten  Zähne  oder  hoben  sie  — 
»eiin  »ie  vom  Mark  aust^ehen  —  heran«,  durchbrechen  die  Schleimhaut  und 
diaiceriren.  —  Nicht  selten  recidivirt  die  Geschwulst,  auch  wenn  ein  Thoil 
dt»  Alveolarforttiatzes  mit  entfernt  wurde;    dann  sitzen  noch  Fortsätze  der 
OftfchwaUt  lief  im  Inneren  de^  Knochens.  —   Die  Epuiis  kommt  mit  Vor- 
hebe bei  jugendlichen  Individuen  vor. 


Kpulitt  iiarromnIoAa  giemilorejltilaris 
vom  Perioal  iloü  Obvrkierors.  /tvitichua  Spiudel- 
z«tlon  liegi'ii  /ahlreiclio  UieAenxQllou  mit  zabl- 
losct)  K.erii(*o  Diu  Kiosenzellvii  »choiiii'U  sich 
Tii'lfftcli  in  l.yiuphKcfÖsAeu,  vün  Hereu  Endo- 
Ütelioa  aiitf,  cntwirkvtt  xti  baboii.     ftlitll.  Vcrgr. 


Epulu  larrsinsi«««  (gigkutocellulkris)  votn  oberen  Akeo- 
iArfuHMiu  eines  fljährijceu,   anämiHrben  Knaben.     Die  Ge- 

irbmilst  (E)  w  schnell  geiracbson  und  in  vivo  blaurotb. 

^  Schlei mbaut  und  Zahnneinch.  A  AlveolsrfortMU  und 
.«w    ein   Stück    der    vorderen   Waud   demselben,    welches 

dtirch  Abraei^elu  entfernt  wurde;  danach  Ausbrennen  mit 

dem  Tbcrtnocauter.  L'ebergeben  von  I>r.  Ton  Noorden. 
Kat  ür. 


Fig.Si. 


C    8abIlni^Ale,  cystlitdie  fleftrhirOIftte  and  srescTintilHtartl^e  Blhlnniren. 

1.  RanuU.  Kröschleingoschwulst.  Unter  diesem  Namen  worden 
et^'ntionscyston  zusammeugefasst.  die  am  Qodou  der  Mundhöhle  oder  unter 
öer  Zunge  nahe  dem  Frenulum  linguao  vorkommen.  So  können  der  Ductu.s 
i'bartoniauu^  (Glandula  äubuiaxillariH)  oder  der  DuctUH  Bartholini  (Glan- 
oJA  ftublingualiti)  odor  «eine  Äeste,  die  Ductus  Rivluü  wenn  sie  durch  ent- 
ländliche  Vorgänge  im  Inneren  oder  aussen  vendopft  oder  comprimirt  »ind, 
ne  cystiäche  Ektasie  erfahren. 

Die  kla><sisühe  Ranula  jedoch  ist  nach  v.  Reckliaghauson  eine  Re- 

ionscyate,   die  durch  Verlegung,  resp.   DilatuHon  einen  llauptdriisen- 

der  ia  der  Zungeuäpitze  gelegenen  Blaudiu-Nuhu'scbeu  Schleim- 
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drüsen  ontetoht.  Die  Verlegung  kommt  durch  entzündliche  Sklerose  dea 
umgebenden  Bindogewcbea  oder  durch  Verstopfung  dos  Ganges  zu  Stande. 
Die  Ranula  ist  meist  kugelig  oder  ot&I,  wird  bis  wallniissgrojiH.  Sie  tat  oft  bUa- 
lich  durcbBcheinend,  wie  eine  mit  Wasflor  gefüllte  tilase.  Der  Inhalt  tie- 
stebt  in  einer  dicken»  glasigen,  oft  röthlich  oder  braun  gefärbten  Flüssigkeit,  welcher 
polygonale  Epithetien,  colloide  Zellen  und  hyaline  Klumpen  beigemischt  sind.  An 
Schnitten  xeigt  die  Wand  innen  Plimtnvrepithcl,  dos  auf  polygooalem  Epithel   aufsitzt 

2.  Dermoidcyaten  kommen  meist  aolitiir  am  Boden  der  Mandhöhlt 
vor  (median  oder  ÜHstiral  gelegen)  und  können  Wis  hiibnereigrotiä  und  grosse: 
werden.     Sie  aind  mit  einer  talgartigen,  wcisaen  Masse  gefüllt  und  mit  goJ 
schichtetem  Plattenepithel  (nach  Art  der  Epidermis)  ausgekleidet.    ZiiweileQ] 
enthält  der  ßrei  Uaare. 

Dieäe  Dermoide 7$ ten  führt  man  auf  Fnclusion  Ton  Epidermis  oder  von  der  OeMiiim> 
haut  bei  dem  VerscblusH  von  FissurcD  lur  Zeit  der  Ge&ichtsbUdung  turück. 

3.  KiemeDgaogscy.steD    am    llaUe    (angeborene    CysteahygromejJ 
können  sich  am  Boden  der  Mundhöhle  erapordrängen. 

6.    Krankheiten  der  Zähne. 
Die  häufigste,  wichtigste  Veränderung  der  Zähne  ist  die  Zahncaries^ 
eine  von  aussen  nach  innen  forlschreilende  Zerstörung  des  Schmelzers  undi 
des  ZahnbeinH.     Dieser  Vorgang  besteht  in  einer  Kntkalkung  dt>H  Zahii- 
gewebes,  welche  durch  Situren  der  Mundfliisslgkeit,  die  bei  saurer  riührungj 
entstehen  (Milclmiiuro),  bewirkt  wird,  und  in  einer  durch  Mikroorganis-j 
mon,    die   in    das   entkalkte  Zahngewebo  eindringen,    horvorgorufonci 
Erweichung  und  Auflösung  des  Zahnes.     Auch  mechanische  Läsiooenl 
(Abreiben  u.  s.  w.)  können  den  Schmelz  zerstören  und  dadurch  Angrilfspunktef 
fiir  die  Mikrourgauifuicu  scIialTon.     Je  weicher  der  Schmolz,  um  «o  loichteri 
und  radchor  wird  der  Zahn  angogrilfcu.     Die  Pilze  dringen  in  die  Deutio-j 
und  Cementkanülchen    und    in    die  Räume  zwischen  den  Schmelzprismen. 
Die   Kaktoriun   haben   einen   duppclteu   Efl'ect:     Einmal    füllen   sie   die   Ka*] 
nälchen    so   sehr   aus,    da.ss  durch  den   Druck  die  Zwischensubstanz   ine-j 
chanLsch  zu  Nekrose  und  Schwund  gebracht  wird:  ferner  sind  sie  .aber  aucfc 
im  Stande,   das  entkalkte  Zahnbein  aufzulösen.     Miller  hat  von  verschio-l 
denen  Pilzen  nachgewiesen,  dasä  sie  diese  Auflösung  bewirken  können. 
Die  ersten  Anfänge    der   Oaries    bestehen   an  glatten  Flächen   in  Bildung ' 
opaker,  gelber  oder  brauner  Flecken;  in  einer  Furche  der  Krone,  wo  dio 
Caries  am  häufigsten  beginnt,  entsteht  meist  ein  schwärzlicher  Fleck.     Ao 
solchen  Stellen    sind    die  Schmelzprisuen  gelockert   und  in  Zerbröckelung 
begriffen.     Erweicht  dann  der  Schmelz,  so  entsteht  ein  Defect,  eine  caric 
Stelle,  an  der  das  Zahnbein  blosgelegt  ist.     Im  Zahnbein  dringt  dann  de 
Erweichungsprözess  tiefer  vor   und  kann  zur  Bildung  grosser  Höhlen    ii 
Zuhn  fuhren.     In  den  Höhlen  findet  man  zahllu»«'  Bakterien  und  zersetzte 
Speisereste.  —   Dringt  die  Zerätörang  in  der  Krone  bis  anf  dio  Pulpa  vor 
(perforirende  Caries),    su  ontüteht  eine,    von  heftigem,   localem  Zahn-^ 
schmerz  gofolgte,  partielle  oder  allgemeine  Pulpitis.     Die  entzündete  Pulp« 
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Ut  geachvelU  und  gernthet:  »ie  kann  vereitern  und  vetjauchen  (der  Schmerz 
kann  dann  zuweilen  dauernd  M^tiren).  —  Dringt  die  Entzündung  in  die 
WurzelkanÄle  vor,  so  entMeht  meiät  eine  Entzündang  der  Wurzelhaut^ 
Warze! poriflstitiö  (PeridentiU«  oder  Periodontitis),  welche  auf  das 
Bindegewebe,  welches  die  Wurzel  und  den  in  diej*clbe  eintretenden  Nerv 
umgiebt,  beschränkt  sein  kann;  nicht  selten  jedoch  schliesst  sich  Gntznn- 
,dung  des  Periorttes  der  Alveolen  nn  (PorioatitiH  alvöolariH).  Der 
Nekrose  de.s  Alveolenperioste«  kann  Nekrose  des  Zahnes  folgen.  Der 
Zahn  wird  gülblicli,  undurcbdichtig.  Sehr  oft  entsteht,  vorwiegend  an  der 
Auwenüeite  dea  Kiefers,  im  bonaehbartou  ZuhnlleiMch  eine  Absce^sbildung  — 
ParuliB  —  meist  von  jauchigem  Charakter.  Das  /ahntlcistdi  erscheint  ge- 
[rcithet.  geaehwellt,  erst  hart,  dann  lluctuireud.  (Nicht  selten  tritt  starkes 
•leber  auf.) 

Der  At>4reS8  kjuiD  rasch  nach  der  Hundhöhle  perforircn:  wird  der  krtnk«  Zahn 
sp.  die  kranke  Wurzel  eotfcrnt.  so  hoilt  lier  Abscos«  bald  nun.  Bleibt  die  Wurzel 
Aigf^n  stcfaoD,  so  folgt  oft  riiiciaildanK.  Diese  Zabiifistel  fnhrl  eutweder  iu  un- 
Dinelbarer  Xachbantchafl  des  ZjkUns  in  die  Mundhöhle,  oder  h'w  bricht,  meist  irgeaitwo 
fjam  Taterkii^fer,  vor  oder  liioter  dem  (»ir  durch  die  (laut  nach  aussen  dur(-h.  llituulor 
Eutslebt  eine  Eitersenkun^.  Nach  der  Keiluug  bleiben  oft  oiil^tollende,  tief 
[«ingeto»; oae  Narben  zurück,  liio  Pcrfuiatiou  von  AbgccHseu  der  olHiron  Zahnreibo 
ch  auMrn  i.st  weit  Mitener.  ReUliv  häutig  und  wichtig  dagegen  i«t  die  Perforation 
der  pcridenlateD  Abscesae  nach  der  Qlghmor's  Ilöhle^  was  von  jauchigem  Empyem 
EtiCBer  Höhle  gefolgt  wird  (s.  S.  123). 

Am  Periost  der  Wurzel  kommen  auch  osstficircnde  Entzündungen,  fenier 

reden  lebhaftere  Oranulationsbildungen  vor;  letztere  könuco  dea  krankeu  !Cahn 

attui&blig  heran übeben.     Die  knrtcberue  Zahnwurzel  selbst  kuon  durch  die  Entiün- 

duDg   rareficirt    und    erweicht   worden.     Das  ht    eine   echte    Caries,    wie   man   sie   ge- 

lüholich  am  Knochen  sieht,  im  Gegensatz  zu  der  8cblechlbin  Carics  gcuanuten,  zu  Zor- 

f&ll  der  Scbmelx-  und  Denllnschicbt  führenden,   oben  besprochenen  Veränderang  des 

[  Zahnet. 

Die  weitere  Bedeutung  der  Erkrankungen  der  Zähne  —  ins- 
[besondere    der  faries  —  fiir  den   Orgauisraus   beruht,    abgesehen    von    der 
[Beeinträchtigung   der  Zerkleinerung    uud   Einitpeicheluug    der  .Speisen    bei 
rhiechter  ßest;ha(fenheit  des  Gebisses,  hauptsächlich  in  fulgenden  Puukten: 

a)  ßei  ma-fsenhaftor  Anhüafung  verschiedenartiger  Mikroorganismen  in 
cariö«en  Höhlen  ist  die  Möglichkeit  der  Aspiration  von  bakteriellen  Pfropfen 

{in  die  Lunge  gegeben.     Folge  ist  Lungongangriiu  oder  Absccss. 

b)  Cariö^ic  Stücke  können  abbröckeln  und  aspirirt  werden.     Man  hat 
in  Gangränherden    der  Lunge   wiederholt   cariöso  Zahustückchcn  gefunden. 

c)  Von  ganz  besonderer  Hedcutuug  ist  die  Zahucaries,  da  sie  ofL  die 
Singangspforte  für  den  Actinomycos  schafft  (vergl.  S.  222,  223  und  256). 

Zahn<(tcjn6ildung.  Der  sog.  Weiuatciu  oder  Zahnätetn,  der  sich  bei  maogel- 
after  Zahnpflege  leicht  bildet,  besteht  aus  Pilzen,  Epitbetlän  der  Mundhöhle  und 
Spciäcnresten,  die  mit  KalksAlzen  (phosphorsaurem  und  Icohlensaurem  Kalk)  impr&gnirt 
bia<l,  die  auH  der  Mandhühlenflüsf^igkeit  prficiptllrt  »lud.  Der  Zabu^tteitt  erzeugt  Uiugi- 
viUs»  kttun  sieb  in  daa  Zuhufacb  hineiu  fortsetzen  und  den  Zahn  lockern.  Zuweilen 
pebl  er  die  Zähne,  wie  eine  Alveole  und  hSlt  sie  fesL 
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OMckwOlBt«,  wel«h«  in  den  /JUtnen  in  B«iiehnn(^  8t«k«n. 

Die  Odontome  Kiud  seltene,  vcrschiedonartige  Ooschwülste,  welche  :>ich  auj^  dem  21&ba 
in  derjenigen  Periode  der  Zahnentmekelung  bilden,  in  welcher  »icfa  noch  keine  Deaiin- 
uuihiillung  um  diu  PulpahOble  gebildet  bat  Stü  sind  zunähst  weich,  können  je  nach  der 
Phase  der  Zahneot Wickelung  (Dupuytren)  Myxome,  Cystomo,  Fibrome,  oder  Sartom« 
sein:  später  enUickett  sich  Dentin  aus  und  in  diesen  Geschwülsten:  sie  werden  hart 
lind  hei  totaler  Dentification  .xtationlir  (Virchow).  Diese  Gesrhwniste  können  iiom- 
llch  gross  wenlcn  und  den  Kiefer  aurtreiben.  (Man  rechnet  sie  topographisch  zu  den 
Kpulis  gniiannlen  Tumoren.)  Ein  Präparat  der  breslauer  Samulnng  zeigt  ein  fiut 
bühncreigrosscs  Oflt«om  im  Unterkiefer,  von  hückoriger  Oberfl&che  und  zabnhartar  Con* 
eiistenz,  mit  Auflreihung  der  Corticalis  und  osteoplastischer  Periostitis. 

Als  Odontiuoide  bezeichnet  mau  Geschwülste,  welche  nach  Abschluss  der  ZahU' 
entwickolung  am  Zahn  auftreten.    Gs  sind  kleine  Goscbwülst«,  die  Tom  Schmct?.  (Email 
loide),    Deutln   (Dentiuoide)    oder    der  Cruata  osteoides   aui»gehcn.     lA'lztere,    Ton 
Virchow  Dentalosteoiue  gfunniit,    sind  kleine,    liückorigü  Oeschwülstchen,    weldie 
sich  an  den  Wurzeln  kranker  Zfibiio  ir)  Folge  von  ossificirettdcr  Kntxüudung  bilden. 

Pnlpapdlypcu  oder  Pulpagranulorae  sind  kleine,  rothe,  knopfortig  aas  dar 
durch  C-aries  rrei};eleg(en  l'ulpa  hervor«' ach  sende  Hassen  von  (iraniilationegewebe. 

Kiefercysten.  Die  hiorbor  gehörigen  CyHtcn  kann  man  wegoii  ihrer 
engen  goncti.schcn  Beziehung  zu  den  Ziihnen  re^ip.  Zuhnfollikoln  und  Z&hn- 
koimoD  auch  als  Zahucysten  bezeichnen.  Nach  Magitot  unterscheidet 
man  zunächst  folliculäre  und  perioätalc  Kiefercynton. 

a)  Folliculäro  Kieforcysteu  entstehen  dui^h  Degcnei'atiüQ  emea 
normalen  oder  überzähligen  Zahnfollikols,  aläo  einer  Zahnanlage.  Sie  iiind 
mit  Oylinderepithel  ausgekleidet,  meist  uni-  äelteuor  multiloculär  aod 
kommen  nur  in  der  Oontitionsperiodo  vor.  Die  meisten  Cysten,  mit  Aas- 
nahme  der  von  dem  Woisheittizahn  (der  ja  meist  erst  im  25.  Jahre  onfchoint) 
atiagehenden.  kommen  daher  bei  jugendlichen  Individuen  vor.  Die  Cysten 
gebrauchen  viele  Jahre,  bis  sie  eine  merkliche  Orösse  erreichen.  Die  Höhlen 
können  Uudimente  von  Zähnen  oder  misHge.staltete  Zähne  enthüllen. 

b)  Periostale  Cysten;  sie  gehen  meist  von  chronischen  KntitÜD- 
düngen  der  Wurzel  aus,  sind  die  Folgen  einer  Wurzelperiostitis.  Man 
nennt  sie  auch  peridentale  oder  periodontale  Cysten,  subperiostale  Eitorcysion 
oder,  was  sich  wohl  am  meisten  empfiehlt,  eiofach  Wurzelcysten.  Ge- 
meinhin stellt  man  sich  die  Entstehung  so  vor,  dass  das  Periost  der  Wurzel 
durch  Eitor  sackartig  abgehoben  wird  (Magitot). 

Nach  Partscb  ist  dt<r  Vorgang  jedoch  west;n1lich  anders.  Biernach  gelangen 
Hikroorgauismoa  durch  den  Wur^ielkanal  in  die  Umgebung  der  WurzeUpitien  und  rufen 
hior  Granulationswucht^rungen  hervor.  Diese  Oraaulome  haben  eine  nach  der 
Wurzel  2U  gerichtete,  mit  Bpilbelien  uutigckleldctc  Innenfläche.  Die  Bpitheüen  sind 
Reste  des  Schmolzepitbels,  welches  nach  r.  Brunn  durch  Bitdung  einer  epithelialea 
Wurzelscbeido  auch  zur  Entwickelung  der  Wurzel  bcitr&gi:  diese  Scheide  wird  sp&tar 
durch  das  an  der  Wurzel  sich  ansetzende  Bindegewebe  in  einzelne  Inseln,  Dcbris 
epith^Iiaux  paradentaires  von  Ualassez*),  zersprengt     Es  kiinn  sich  nun  daa 


*)  Diese  epitholiftlou  Zcllmassen,   die  er  als  abortive  Zahnanlagen  auffasst,    fand 
Ualassez   auch   beim  Erwachsenen    in   allen    von  ihm  untersuchten  Fällen   in  Form  | 
kugeliger ,  cylindriscbcr  oder  ovaler  Haufen  oder  Züge.    Sie  erstrecken  sieb  vom  Epi>| 
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OrunlationAgewebe  in  eine  derbfaserige  Masse  umwandeln,  «eiche  die  Cystenwand  bildet, 
librend  die  genannten  Gpithelien  den  cystischen  Hohlraum  auskleiden.  —  Wird  eine 
»Iche  Cyste  in  toto  exstirpirt,  so  erhält  man  einen  Sack,  an  dem  eine  Art  Ilals  zu 
Hhfln  ist,  in  dem  ein  kranker  Zahn  steckt,   dessen  Wurzeln  in  den  Sack  hineinragen. 

Diese  periodontalen  Cysten  können  sich  besonders  im  Oberkiefer 
stark  auädehneu  und  die  Kieferhöhle  mehr  oder  minder  ausfiillcu.  (Nach 
ZuckerkaudI  können  Verwechselungen  mit  Empyem  der  Kieferhöhle  vor- 
kommeo.)  Die  Cyste  enthält  meist  eine  klare,  schleimige  oder  syrupartige, 
bräunliche  Flüssigkeit. 

Es  kann  aber  auch  zu  einer  so  reichlichen  Äbstossuug  und  Neubildung  von  Epithel 
kornmen,  dass  die  Cyste  nach  Art  eines  Dermoids  mit  blättrigen,  pcrlmutterartigeu 
Ihsses  ausgefüllt  ist  (Mikulicz).  Von  dem  Epithel  älterer  Cysten  kann  ein  Carcinom 
aosgiefaeB. 

c)  Als  dritte  Art  von  Zahncysten  sind  die  multüoculären  Kystome 
oder  Polykystome  zu  erwähnen.  Diese  dünnwandigen  Cysten  treiben 
den  Kiefer  mächtig  auf;  ein  Präparat  hiesiger  Sammlung  zeigt  die»  linko 
Hälfte  des  Unterkiefers  durch  ein  vielfächoriges,  glattwandiges  Kystom  kloin- 
fanstdick  aufgetrieben,  sodass  der  Knochen  wie  aufgeblasen  erscheint;  viel- 
fach zeigen  sich  blasige  Vorwölbungen,  in  deren  Hereich  der  Knochen 
darcbsichtig  wie  Seidenpapier  ist  und  das  Phänomen  des  Porgamentknitterns 
bietet;  an  anderen  Stellen  ist  die  Knochenschaie  durchbrochen  und  wird 
nnr  von  der  Cystenwand  und  dem  Periost  abgeschlossen. 

Die  Entstehung  dieser  gutartigen  —  übrigens  rocht  seltenen  —  epi- 
thelialen Neubildungen  wird  auf  Zahnfollikel,  welche  drüsenartige  Sprossen 
und  Alveolen  treiben,  die  sich  dann  cystisch  aasdehnen,  zurückgeführt  (folli- 
caläreg  Cystadenom,  Falkson).  Rs  liegt  sehr  nahe  dio  Neubildung  auf  die 
oben  erwähnten  Epithelmassen  von  Malassez  zurückzuführen,  dio  zu  Zapfen 
äOäTacbseD  (Verwechslung  mit  Krebs!)  und  in  denen  dann  cystisch 
werdende  Hohlräume  auftreten. 

7.  Ürkrankiingen  der  Speicheldrüsen. 

Es  handelt  sich  hierbei  um  die  Erkrankungen  der  Parotis  sowie  der 
SubmaxUlaris  und  Subungualis.     Die  Parotis  erkrankt  am  häuügsteu. 
a)  Entiflndang  der  Parotis,  Parotitis. 

Man  kann  eine  primäre  und  eine  secundäre  Parotitis  unterscheiden. 

a)  Primäre  Parotitis,  Mumps,  Ziegenpeter,  epidemische  Pa- 
rotitis, Parotitis  katarrhalis.  Es  ist  dies  eine  epidemisch  oder  spo- 
radisch auftretende,  unzweifelhaft  contagiöse  Krankheit,  deren  wichtigstes 
Symptom  eine  gewöhnlich  innerhalb  von  1 — 1'/.^  Woche  verlaufende,  meist 
doppelseitige,  teigige  Anschwellung  der  Parotis  und  deren  Umgebung  ist. 
Die  specifischen  infectiöseu  Erreger,  die  vcrmuthlich  vom  Munde  aus,  durch 
den  Ductus  Stenonianua,   eindringen,  sind  noch   nicht  sicher  gestellt.    — 

thel  des  Zahnfleisches  bis  zur  Wurzelspitze  herab  und  umgeben  die  Wurzeln  wie  ein 
Netz.  Die  Zellen  sind  meist  polyedrisch  und  klein.  An  der  Ausscnseite  mancher 
Zapfen  fijiden  sich  senkrecht  aufgesetzte  Cylinderzelleu. 
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Meist  erkranken  Kinder  und  jugendliche  Erwachsene;    Knaben  sind  bevor 
zu^t.    SäugliuKO  und  alto  fudividuen  werden  fast  nie  betrolTen.    Die  liuk« 
Parotis  ist  zuweilen  allein  oder  stärker  ergrilTen.    Submaxillaris  und  Sublin-i 
gualis  können  zuweilen  mit  betlioiligt  aelu. 

Die  epidemische  riirotiti.s  he^tehi  in  einer  Icatarrhalisclien  Ent-  ,. 
«lindung  dca  Ausführnngsgangs,  welche  von  Hyperämie  und  seröser  odcrj 
zolliger  lußltration  des  iuterslitielleii  Gewebes,  sowie  des  angrenzenden  Zell-™ 
gcwebes  begleitet  ist  (da«  Ohrläppclicn  wird  mehr  und  mehr  in  die  Höhe 
gehoben).  Die  Schwellung  geht  gewöhnlich  mit  roütitutio  ad  integrum  zu- 
rück; sehr  selten  geht  uie  in  Eiterung  über. 

IiitoresRant  Ut  die  Complication  mit  Aaschwetlung  der  Hoden  sowie  der  Mmniauv 
Ovarien  und  äussereu  weiblkheu  Oenitaliea.     Der  Boden  kann  dabei  atrophireiu 

ß)    Socundfire    Parotitis   (Parotitis    pEilegmonusa).      Sie    kaoa 
durch  Kurtleitung  einer  Entzündung  des  Mundud  oder  eine»  Naebbarurgaua 
(Lymphdrüse.    Kiefergelunk  u.  s.  w.)    eul^teheu   oder  gelegentlich    bei   ver 
achicdoneti  InfeotionHkrankheiton  wie  Typhus,  Pyiimic,  Scharlach,  Diphtherie 
u.  a.  auftreten  und  sich  rasch  entwickeln.    Die  Eitererreger  —  Staphylo-  imd 
Streptokokken  — ,    welche  hier   die  Entzündung   veranlassen^    können  voD^ 
der  .Mundhöhle  aus  oder  erabolisch  (raeta-statisch)  in  die  Parotis  gelangen; 
orsteres  ist  wahrscheinlich  hiiuiiger.    Wenigstens  findet  man  mikroskopisch 
Eiter  und  Mikrukokken  hauptsächlich  im  Innern  and  in  der  Umgebung  der 
Drfisengängo;    sammelt  sich   Eiter    im   Innern    der  Arini,   so    werden   die 
Drüsenepithulien    körnig    getrübt    und   können    l'eltig   degeneriren.      Klein 
Abscesse   können    zu   grösseren  confluiron.    Das   interstitielle  Gewebe 
serös,     sero-librinös    oder    eitrig     iuGUrirt,     hyperiimisch,     nicht    selteD 
von   Uämorrhagien    durchsetzt:    in   demselben    können    auch   clrcumscripte 
Abscesae    entätohen.     Gelegentlich   tindot  eino  Sequestration    oder    eine 
Verjauchung    von   Parenchymtheilon  statt.     Die  Drüse    vergrössert   sich 
stark.     Ihre  Schnittfläche,   von  der  sich  eine  trübe,    eiterarlige  Flüssig- 
keit abstreichen  lässt,  bietet  ein  Husaerst  buntscheckiges   Bild:    Dm' 
Läppchen  erscheinen  voluminös,  die  einen  sind  roth  oder  schwarzroth,  an- 
dere   sind  gelblich    oder  graugelblich   und   opalc.     Die  interstitiellen    Ztigoi 
»ind  verbreitert  und  feucht,     liier  und  da  sieht  man  in  den  Acini  Eiter- 
herdchen, die  eicli  als  grünlichgelbe  Tröpfchen  ausdrücken  lassen.    Greift  die 
Entzündung   auf  die  Umgi^bung  über,    so  kann  die  ganze  Parotis   enorm 
verdickt  uud  bretthart  inflltrirt  werden.     Nicht  selten  entsteht  nach  Ve 
janchung  der  Faacio  Durchbruch  durch  die  Haut,  meistens  nach  vorn, 
legentlich   findet   Fortleitung   der  Entzündung   auf  den  Facialis  statl 
(was  nach  der  Abheilung  Lähmung  diese  Nerven  hinterla.'iscu  kann),  od» 
die  Entzündung  dringt,  dem  Facialis  folgend,  in's  Miltelohr  (was  Taub 
hinterlassen  kann)  o<ler  längs  dos  Trigeminus  auf  die  Orgaue  der  Schädel 
höhle  vor.     Zuweilen  entsteht   im  Anschluss   an  Absccsse  PhlebitiSf    di 
sich    auf   die  Jugularis    und   die  Sinus  der  Schädelbasia  (bos.  Sinus  c&v 
uosus)  fortsetzen  kann. 
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Abscease  köoncn  durch  productive  Etiizündung  Brhwielig  auHheUen;  es 
kSonen  dadarcb  Drri.sengängc  stKiiosirt  wor<Ion. 

Ea  kann  sich  auch  eine  chronische  Entzündung  der  ^peicbel- 
(iräüon  entwickeln,  die  unter  Schwund  des  ParcnchyrnH  tu  bindogo- 
welliger  Induration  führt 

b)    Aiitrlna  Ludortrl  oder  Cjnanchf!*) 

isl  eine  sehr  acute  mit  hohem  Kielwr  verbundene,  in  der  IIÄlfle  der  Fälle 
tüdilich  endende,  zuwoilun  opidomisch  «uftrotonde  Phlofimnne  am  Duden 
ilrr  Mundhöhle,  die  von  der  Cilandulu  snbniaxillari.s  ausgeht  und  idäbald  die 
Umgehung  derselben  ergreift.  Diese  Phlegmone  neigt  zu  Abscedirung  oder 
VeijaurhuDg  (Synanche  gangraenosa)  und  kann  .sich  vom  Zellgewebe  unter 
dem  Kinn  auf  da.s  der  Vorderflüche  des  Halsej*  ausbreiten. 

c)  H|»elcheUtelfie,  VerschlaM  der  AttsrUhmngrs^Hn^e,  Spricht^lHntcIn. 

In  den  Au^^führuagsgaiigen  dor  Spetcholdrüson  küitneii  sich  Freind- 
körper  fc'oitset/en  uud  Centren  einer  Steiubildung  abgeben;  in  anderen 
FiDcQ  bilden  »ich  durch  Niederschlag  aus  dem  eingedickten  Secret  Steine, 
<Üe  dauu  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  K:dk  und  einer  geschieh- 
letra  organischen  Substanz,  die  zum  grös.ston  Theil  aus  Bakterien  be- 
stehen kann,  gebildet  sind.  Die  SpeicheUteine,  Sialolithen**),  sind 
ffl«im  länglich  und  klein;  sie  können  aber  auch   I — '2  cm  lang  wenleu. 

ßtwteht  ein  dauerndes  lliuderuiäs  für  die  Entleerung  dos  Speichels  z.  B. 

infolge  eineji  Speichelsteins  oder  narbigen  Verschlusses  des  Ausführungsgangs, 

«>  «nbfteht    die   Speichelgeschwulst,    Sialocele    (vergl.    Kunula   S.  '2H3). 

E^Unn  auch  im  Änschluss  au  einen  Stein  eine  Entzündung  de«  Ausführung»- 

^0^  entstehen,    die  sich  in  das  Gewebe  der  Drü»e  fortsetzt  und  dasselbe 

tiDier  Schwund  des  Parenchyms  zn  bindegewebigor  Induration  bringt. 

Speichelfisteln  untorsohoidel  man  in  iiussero,  die  durch  die  Haut 

oach   aussen    und    innere,    die    iu    die    Mundhöhle    führen.      Es    können 

Spt'ichelgangs-  oder  Speicheldriisonfistelu  sein.    Sie  entstehen  durch  Traumon 

wler  in   Folge  uiceröser  Vorgänge. 

d)  GesehnDbt«  der  Spetcheldrllüen  and  der  Paroti»gegend. 

Man  hat  zu  unterscheiden  zwischen  Geschwülsten,  die  nachweislich 
Ifon  den  Speicheldrusen  und  zwar  vorzüglich  von  der  Parotis  ausgehen  und 
wichen,  welche  Kich  in  der  Gegend  der  Parotis  entwickeln,  ohne  dass  die 
5(>eicheldrüse  mit  Sicherhett  als  Ausgangspunkt  angesprochen  werden  kann. 
Lurb  die  wirklich  von  der  Parotis  ausgehenden  Geschwül.ste  heben  sich 
»It  atshald  so  aus  dem  Niveau  der  Drüse  heraus,  da^js  sie  nur  in  losem 
Eosammenliang  mit  derselben  stehen.  In  den  Speicheldrüsen,  namentlich 
der  Parotis  kommen  I.  epitheliale  Geschwülste  vor  und  zwar  a)  gül- 
tige:   reine  Adenome:    wenig  vcrscliit'blmr,   oft  sehr  langsam  wachsend, 


*)  xuvtfYXI  <^^g-  das  Hunde b als IiBDÜ  (x'Imuv,  %\r»6t  Uund  und  ^/u»  würgen);   glulch- 
lbedeut«Dd  mit  auvcf^^  ffviv-i^^u. 
**)  zi  otsXov  Speichel. 
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knollig  Qnd  gelappt,  von  drüsenartlgem,  xuweilen  kleincystischem  BaUtl 
weicher  Consistonz.  Eh  komineu  auch  Adono-choudrome  vor.  welche 
hart  sind,  b)  Bösartige;  Carcinom  kommt  entweder  ganz  rein,  aU  weiche 
Adenocarcinoin  von  raschem  Wachsthum  oder  sollen  als  Scirrbus  vor,  odetj 
aber  als  riattcncpithclkrebs;  es  kann  mit  Oescbwutstoo  der  Biudesabstans-I 
reihe  (Chondrtitn,  Myxom,  Sarcom)  gemischt  sein.  Die  Cieachwiilst  kommt 
meist  im  böherou  Lebensalter  vor.  Es  gibt  thcils  langsam,  thoils  sehr  ^ 
schnell  wachsende  Formen.  Je  weicher,  um  so  wachctthumüfäbiger  iaX  diefl 
Geschwulst.  ^ 

Es  kommen  IL  Geschwülste  der  Bindcaubstanz^uppe  und  zwar  sowohl 
rein,  als  in  Furm  von  MischgeschwiÜsten  in  den  Speicheldrüsen,  vor  allaiafl 
in    der   Parotis   vor;    auch   Mischungen  mit  epithelialen  Elementen    kann 
man  sehen. 

Selten    sind    Fibrome,    sehr    häufig   Chondrome;    es    kommen 
Formen  des  Knorpeigewebes  vor. 

l)ie  Chyndrnme  wenten  selten  mehr  wie  hüliDeroigroSs,  sind  hurt.  knoUig,  aufd« 
Durchsclmilt  hyilio,  oft  IbeilweUo  myxomatÖs  oder  librns,  gelappL  nicht  selten  cytUsdi.! 
Die  Cysten  enthalten  eine  macinöse,  v&aserklare  Flfissigkeit  oder  blutigen,  zuweileDl 
brAuneOi  trüben  oder  klaren  Inhalt.     Aurh  kommt  Verkalkuiig  und  Verknücherung  zu-i 
weilen  Yur.  —  E:i  gibt  reine  und  gemischte  Chondrome  (Chondromyxom,  Chondro- 
tibrom/-  Choodroadonom,  Choudrosarcom  u.  A.).     Von  einer  nicht  selten  zu  beobachlcu*! 
den  Wucherung  der  LymphgefÜsseadothelieu  wird  später  aorh  die  Rede  8<rin.     WArt-l 
mann  hat  die  Enorpcicntwickelang  von  jenen  Lympbgefäsäendolbehcn  abgeleitet:    diel 
ins  benachbarte  Bindegewebe   vordringenden  Kndothelien  sollen  sich  mit  Kapseln  um- 
geben, wnhrend  das  fibrÜBO  Üevebc  hyalin  umgewandelt  und  zu  Knorpel  oder  Schleint-j 
gewebo  würde.    (Da»  w&rc  Endothelioroa  chondromatosum  zu  ticunen.)  —  Aoderlj 
führen  die  Anlage  dieser  Chondrome  auf  Reste  der  Kicmenbögen  zurnck.    Chondros 
lind  fast  stets  gutartig. 

Lipome  gehen  meist  von  der  Umgebung  der  Speicheldrüsen  aus. 

Sarcome  kommen  rein  oder  in  Mischgeschwiilsten  vor.  Von  reinen 
Sarcomen  beobachtet  man  spindel/.ellig*rasciculärc,  medulläre  und  Pigment 
sarcome;  letztere  können  sehr  grosse,  eckige  Zellen  besitjEen.  Diese  reioeo 
Sarcome  sind  klinisch  durchaus  nicht  immer  sehr  bösartig,  sondern  sie' 
stellen  oft  abgekapselte ^  horausschülbare  Tumoren  dar,  welche  meist  nach 
der  totalen  Entfernung  nicht  recidiviren. 

Dasselbe  gilt  von  einer  Reihe  von  MischgeschwiiUtcn  der  Parotli 
und  Parotisgogond,  welche  sarcomatöse  Stellen  enthalten.  Diese  Ge 
schwülste  sind  knollig,  derb,  von  sehr  langsamem  Wachsthum,  abgekapselt 
soda.ss  sie  zuweilen  bei  der  operativen  Entfernung  fast  von  sclltst  heraus 
springen.  Sie  sind  klinisch  fast  ganz  gutartig;  Kccidive  sind  sehr  selten^ 
Der  histologischen  Zusammensetzung  nach  kann  man  unterscheiden: 

Ohondromyxosarcome,  Fibro-  und  Myxosarcome;    die  sareoma 
tosen  Stellen  bestehen  meist  aus  Spindeizellen,  .seltener  aus  Kundzellnn. 

Zuweilen  tritt  eine  deutliche  Beziehung  der  Sarcomieellea  za  Hlutgeßsscu  auf, 
dasB  die  Zellen  U^tel  bilden,  welche  die  Genese  umgeben  (Perivasculürea  Sar4 
com,  eine  Form  des  Angiosarcoms).    Die  zelligea  Massen  des  Sarcomgewebes  kOuue 


Oeschwälste  der  Speicheldrüsen  und  Gegend  der  Parotis.  271 

daduefa  eine  geflechtartige  Anordnung  erhalten  (Plexiformes  Angiosarcom).  Mit- 
unter  findet  man  in  grosser  Ausdehnung  hyaline  Voräuderungen  der  Gefäss- 
wlftde;  man  sieht  das  mit  Blut  gefällte,  von  Endothel  ausgekleidete,  oft  sehr  enge 
Geftulumen,  nach  aussen  von  dem  Endothel  eine  dicke  Zone  eines  hyalinen  Ge- 
«flbcs,  u  die  sich  dann  aussen  die  Sarcomzellen  anschliessen  (Angiosarcom  —  resp. 
Peritheliom  mit  hyaliner  Veränderung  der  Gefässwände  —  s.  Abbild,  eines 
»leben  Sarcoms  und  Allgemeines  über  Angiosarcom  bei  Pia  mater!). 

Id  einer  Reihe  von  Mischgeschwüläton  (der  Grundstock  besteht 
aos  Chondrom,  Myxom  oder  Fibrom)  sind  die  vielfach  geflechtartig  an- 
geordneten, an  anderen  Stellen  in  ungeordneten,  grösseren  Complexen  (wie 
Id  Sarcomen)  zusammenliegenden,  meist  platten,  spindeligen  Zelten 
eodothelialen  Ursprungs  und  stammen  von  den  Eudothelien  der  Saft- 
resp.  Lymphspalten.  Im  Inneren  dieser  Zellstränge  und  um  dieselben 
hemm  sieht  man  vielfach  hyaline,  feste  Massen,  die  wie  Cylinder  in  den 
Zellmassen  stecken  oder  dieselben  umscheiden  (am  Pikrocarminpräparat 
goldgelb  aussehen),  an  frischen  Zupfpräparaten  geweihartig  verzweigt  oder 
ksktusartig   gestaltet   erscheinen  und  aus  hyalinen  Strängen  und  Kugeln 


Klebs  hat  dafür  den  Namen  Endothelioma  hyalinum  gewählt;  andere  nannten 
diese  Gescbmilst  nach  dem  auffallenden  Befund  dieser  (übrigens  auch  in  anderen  Qe- 
«htülsten  vorkommenden)  Cylinder:  Cylindrome.  Wir  wenden  den  Ausdruck  En- 
dothelioma lymphangiomatosum  cylindromatodes  an  [Näheres  auf  S.  75,  76, 
''^  auf  S.  75  auch  eine  Abbildung  (Fig.  25  V)].  In  manchen  Chondromen  finden  sich 
dieie  endothelialen  Wucherungen  in  so  geringer  Menge,  dass  man  die  Geschwulst  nur 
Cbosdrom  mit  endothelialen  Wucherungen  und  Cylindrotnbildung  nennen  kann  (vcrgl. 
die  Bemerkungen  bei  Chondromen). 

Sehr  nahe  liegen  hier  Verwechslungen  mit  Adenom  oder  gar  Carcinora. 
Sehr  selten  ist  das  zuweilen  symmetrische  Auftreten  einfacher  Lymphome  (vergl. 
$-il()),  wobei  daran  zu  erinnern  ist,  dass  im  Zwischengewebe  der  Parotis  stets  reich- 
Ücb  lymphoides  Gewebe  liegt.     Man  hat  diese  (sog.  infcctiüsen)  regionären  Lymphome 
fieiebzeitig  an  den  Thr&nendrüsen,  Speicheldrüsen  und  an  der  Hachenwand  beobachtet. 
In  differential-diagnostischer  Hinsicht  ist  auch  hier  wieder  vor  Verwechs- 
lung mit  chronischer  tuberculüserLymphdrüsenhyperplasie  zu  warnen  (vergl. 
die  auf  S.  110  unten  vermerkte  Beobachtung). 
^ierische  Parasiten)  dUi* 

B.    Ganmen,  Tonsillen,  Bachen. 

Die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Rachens  ist  reich  an  lymphatischem  Ge- 
webe, welches  theils  in  Gestalt  von  diffuser  zelliger  InfiltratioQ,  thoils  in  Form  von 
Lymphknötchen auftritt  Das  mehrschichtige  Pflasterepitbel,  welches  Gaumen 
und  Rachen  bedeckt,  senkt  sich  an  der  Oberfläche  der  Mandeln  (es  giebt  2  paarige 
Gaumentonsillen  und  eine  unpaarige  Rachentonsille)  in  vielen  blindsackigen 
Krypten,  Recessus  oder  Lacunen  in  das  lockere,  lymphatisch  gebaute  Zeltgewebe 
der  Tonsillen.  Nahe  der  Obcrfi&che  und  in  der  Umgebung  der  Recessus  liegen  zahl- 
reiche Lympbfollikel  (s.  Fig.  82),  aus  welchen  lymphoide  Zellen  durch  das  Epithel 
auf  die  OberH&che  und  in  die  Krypten  gelangen  (Stühr).  In  den  Krypten  sitzen  stets 
Mikroorganismen.  In  den  Lymphknötchen  der  Tonsillen  findet  man  stets  eine  grosse 
Zahl  von  Kemtfaeilungsfiguren. 
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1.    Ctrcnlatlonsstornnj^en. 

Oligämie  des  GaumenH  und  Racheu»  int  eiuo  sich  trüb  maaifestireDd« 
Erscilcinung  atlgemeiner  niutBrmuth. 

Hyperämie.  Congestive  H.  kann  durch  dio  verachiedensten  Reize  nie- 
cbani»ch(*r,  tliermischer,  chemischer  und  inf'eotioHer  Art  hervorgerufen  wer- 
den; sie  bewirkt  hellrothe  Färbung  der  Tbeile.  Chronische  Hyperämie  mit 
leichter  Braunfärbuui<  der  Tbeile  siebt  raau  häufig  bei  Uaucheru  und  Pota- 
toren. Es  isi  praktisch  wichtig,  da.ss  bei  einigen  zu  den  ^acut«n  Exan- 
themen* gehörenden  acuten  lufectionskrankheiton,  wie  bei  Masern  (Mor- 
billi), Scharlach  und  Rütholu  (Rubeolao)  bert'its  im  Incubationsstadium^ 
also  vor  dem  Ausbruch  doy  Exantlioms  der  Haut  (Eruptionsstadium),  sehr 
häufig  fleckige  und  strciQgc  Rüthuugen  (Schleimhautcxanthem)  am  Gaumen 
und  Rachen  zu  sehen  sind. 

Stauung.shyperämio  färbt  die  Gewebe,  welche  anschwellen,  blau- 
roth;  sie  6ndet  sich  vor  allem  bei  Potatoren.  Bei  lange  bosteheDder 
venöser  Ilypor.Hniie  treten  Phlebektasien  in  der  Schleimhaut  auf. 

Oedem.  I)a.sselbe  kann  entzündlicher  Natur  sein  und  durch  localc 
Ursachen,  wie  Traumen,  Verbrennaugen,  Ulcerationen  entstehen  oder 
von  entzündlichen  A^urgängen  der  Nachbarschaft  (Wirbelsäule,  Parotis  etc.) 
aus  fortgeleitet  wei*den.  In  manchen  Piillen  ist  es  ein  rein  mechanisches 
Stauungsödom:  man  sieht  dos  zuweilen  bei  Geschwülsten  des  Halses  (z.  B. 
bei  Lymphoma  malignum,  krebsiger  Infiltration  der  Halsdrüsen  etc.). 

Besonders  der  weiche  Gaumen  und  die  Uvula  können  mächtig  an- 
acbwelleu  (letztere  sieht  wie  ein  üdematöser  Polyp  aus).  Au  daa  entzünd- 
liche Oedem  kann  sich  Larynxudem  ansobliessen  (vergl.  S.  130). 

2.    Entzündungen. 

Eutzündungeu  betreifen  entweder  die  ganze  Gaumenschleimhaut  und  die 
Mandeln,  oder  sind  auf  einzelne  Theile  beschränkt;  je  nachdem  spricht  man 
von  Angina*)  schlechlhin  oder  specicll  von  IJvulitis,  Tonsillitis;  Ent- 
zündungen des  Pharynx  (Rachens)  bezeichnet  man  als  Pharyngitis.  Angina 
bezieht  sich  also  auf  Erkrankungen  des  Gaumens  und  der  Tonsillcu. 

Angina  und  Pharyngitis,  die  sehr  oft  combinirt  sind»  treten  theila  aU 
idiopathische,  theils  als  symptomatische  Erkrankungen  auf. 

l>ic  Terschiedencn  allgnin einten  Kategorien  von  Hrankhel<Mur»«vhen  Kind  hier 
&tiologi!(ch  von  Bedeutung,  und  zvur  mechanische,  chomiticbe,  thermische  nn4 
paraBitir-iiifoctiÖKQ.  Rei  Uer  einfachuu  kaUirrhaliscben  Cntzüiitiuug  spielt  iilii*r 
auch  die  Krkältung  nach  alt«r  Erfahrung  eine  Kollc,  wenn  auch  nnr  eine  disponirende. 

Arien  der  RntxUndnng. 

a)    Acute  kutiirrhutische  Entzünduug. 
Bei    der    ac u l e [i    katarrhalischen    Angina    und   Pharjngitiis    sind    die 
Thoile    fleckig,    streifig   oder   diffus   gcrötbet.     Das   Secret    ist    schleimig, 
schleimig-eitrig  oder  eitrig.     Geht  das  Epithel  au  einer  Stelle  verloren,  so 

*)  tix»  T6r«ngera,  würgen. 


Aagina  und  Pharyugili«  katarrlmlis. 
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Entflieht  eine  Erofiioti,  aus  dor  ein  flachen  flog,  katarrhalisches  Ocscbwür 
^%<;r!lea  kann.  —  rtlasinie  Abhebungen  (.los  EpitheLs  (Anmina  vesiculosa) 

fiütlnn  sich  analog  den  l>lasigeD  Eruptionen   auf  der  tlaut   hei  I'ockon  and 

Herpes  (mei»l  U.  lahialii«  oder  racialis).     Phitzmi  die  Hhuchen,  so  entstehen 

kleine,  eiternde  Gem:hwüre. 

Treten  die  Schleimdrüsen,    deren  AusführungÄKÜnKe  vorstopll  werden, 

knÜttihcn&rtijT  hervor,  so  ontj^teht  die  Angina  glandularis. 

An  don  T'insillon  (s.  Fig.  82)  unterscheidet  man  einen  Katarrh  der 
eigentlichen  Oberflacho  Angina  tunHillaris  (oder  Ainygdaliiis)  super* 
ficialis  und  einen  solchen,  hei  welchem  auch  die  Kryptenoborflücho  or- 
ijrilTcn  wird,  die  Angina  Lon.'tiJIariH  (oder  Aniygdalitis)  lacunaris, 
(abchlich  auch  follicnljire  Tonsillarangina  genannt.  Bei  letzterer  Form 
wUcllcn  die  Toa-^illen  erheblich  an.  die  FteccMsu."*  fiillen  sich  mit  gelb- 
lidito  oder  graugclben  Massen,  die  eiterartig  auHsohcn  und  auH  .Schleim, 
aligctitojwenen  Epithelien,  fettigem  Üelritns,  Eiterkörpcrchen  und  Bakterien 


o. 


Rift.  82. 


a        b 
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HorüontalscbDitt  durch  die  tlnko  Tannin«  in  gitu.    a  OberflScheDepithel,  b  Rrypto, 

e  Follikel,  d  lockerc-t.  Grundgevrolte  dur  Tonsille,  e  Basis  der  TouüiiJe,  /  H.  pal&to- 

glossus,  ^  M.  palnlo-pharyngtiiis. 
B    Eine  Kryple  bei  Amy^dalitis  lacnnaris.    a  Obcrfl&chenepithel,  h  Rrypte  mit 

Pfropf,  e  ongroDzcDdo  Follikel. 
C    Von  einer  chronisi-h-liypcrtrophischen  Uandel.    Kryj)te  (6),  mit  angroazen- 
I       den  stark  Torspringendon  Follikeln  (c),     Verdickung  der  fibrorien  Grundsubstanz. 
D    Fibröse  Uiowaudlung  einer   Handel.     Srbwund   der  FoIIikul.     Vertiefung  und 

Knreitarung  der  Krypten  bei  1-,  i-|  und  besonders  bei  ig,  /  tibrüses  Gewebe. 
A)lc  Abbild,  schematiscb. 


£•  KAufcBftnn.   L*tifb.  d.  ipoo.  ptUiul.  Aiuioml«. 


18 


274 


VonlAUungsürganc.  —  Gaumen.  TotwUlen,  KAcbmu 


bestehen.  Diese  (oft  «ehr  übelriechenden)  Tonsillarpfröpfe  ragen  ans 
den  Ooffnangon  der  Lacunen  (s.  Fig.  82  B)  hervor  (können  mit  Eiterpunliti-u 
verwechselt  werden),  lassen  siüh  ausdröckon,  können  auf  der  Oboriläche  der 
Mandeln  connuiron  und  den  Eindruck  einer  Psoudoraonihran  vortäuschen. 
Oft  sitzen  die  l'fnlpro.  sehr  k\si  und  wandeln  sich  dunh  Aufnahme  von 
Kalksulznn  au.s  der  Miindflüssigkoit  zu  Tonsillarsloinon  (Amyti;daloIitlien) 
am,  wtilclie  noch  theilwoiso  aus  weichen,  .stinkenden  Massen  bestehen  können. 
Das  rarench}'m  atrophirt  nicht  selten. 

Hei  dvr  überflnctiltchen,  katarrlialiscbcn  Tonsillarangina  ktuiD  noch  E.  WAgoer 
t)a8  Kpitli<>l  tbeilwoise  so  stark  von  Loiikocyton  iltiTclisotr.t  werden,  dauM  gelb- 
liche, zarte,  Icicbt  ubwiscbharc  Klcrkrhen  und  Streifftn  enl.stehen,  die  aticb  am  (laumeu 
vorkommen  könnou.     (Vorwocbselung  mit  PsoudüincinbrauLMi!) 

Uei  der  echten  Angina  follicularis,  die  ziemlich  selten  ist  und 
sowohl  an  den  fotlikolreichcn  Tonsillen  wie  an  der  Gaumen.Hchleimhaut 
vorkommt,  schwollen  die  Follikel  erheblich  an,  können  vereitern  und 
aufbrechen,  wodurch  sich  kleine,  tiefe  Geschwüre  bilden.  (Bei  manchen 
chroüiscben  Hypertrophien  der  ^tändeln  sind  die  Follikel  verdickt) 

Praktisch  ist  es  vqu  besonderer  Wichtigkeit,  d»5S  katArrbaliscbe  Angina  unter  den 
constaiiten  Initialerscheinungen,  selbst  vor  dem  Ausbruch  des  Kxantbems  bei  einer 
Reihe  von  e:(antheiaatischeii,  acuteu  Infectiouskraukheiten  auftritt,  so  bei  Masern  (haupt- 
sächlicli  fleckige  Küthung  der  hinteren  Bögen),  bei  Scharlach  (gleichmsssigu  Rüthung 
dos  weichen  Gaumens  und  der  Tonsillen).  Die  katarrhalische  Angina  bildet  die  leieh- 
toste  Form  der  bei  Scharlach  auftretenden  Entzandang  der  Rachcntheile.  Sehr  oft 
kommen  s{:hwt.>rc,  sog.  parcnchymatöso  Anginen  vor,  und  hÜnfig  hat  die  Kntzündung  einen 
abscedirendon  oder  nokrotisirenden  Charakter,  oder  es  entwickelt  ^ich  (am  3.-5.  Tag) 
auf  dem  Hoden  einer  einfachen  Schariachaugiria  eine  Scfaarlachdipbtberie  loit  stark 
nekroüsirendem  Charakter.    (Hierüber  vergl.  bei  RacbondiphtheriQ.) 


b)  Pseudomembranöse  Entzündungen  des  Gaumens  und  der 
Tonsillen,  sowie  des  Rachens. 
Pseudomembranöse,  d.  h.  croupöso  und  diphtherische  oder,  wie  man 
sie  auch  nennen  kann,  oberflächliche  und  tiefe,  häutige  Entzündungen*) 
Iconncn  hier  durch  verschiedene  Einllusso  zu  SUnde  kommen:  Einmal 
durch  Verbrennungen  und  Verätzungen,  welche  eine  Nekrose  hervorrufcu, 
ferner  sccundär  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten,  vor  allem  häufig 
bei  Scharlach,  sowie  gelegentlich  bei  Masern,  Typhus,  Pocken**),  Dysenterie; 
drittens  entsteht  eine  pseudomembranöse  Entzündung  des  Rachens  (und 
der  oberen  Luftwege)  in  den  meisten  —  nicht  in  allen  —  Fällen  bei  der 
als  genuine  liachendiphtheric  bozoichuotoD,  specifischen  Infectionskrankhcit. 
Wegen  ihrer  grossen  Bedeutung  verdienen  eine  besondere  Besprechung: 


*)  Vergl.    die    Bemerkungen    über    pKoudomombranüge    Enttüadang    bei    larynx 
(S.  133). 

•*)  Scharlach  (Scarlatiiia),  Masnrn  (Morbilli),  Rollioln  (Rubcolac),  Pooicn  (Varloli) 
und  Wiudpucken  oder  Wasscrpockcn  (Vahcelleu)  sind  acute,  als  , acute  Exanthem«* 
bazoichneto  InfecUoDSkraukheitea. 
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Ol)  Die  genuine  Rachondiphthorie,  auch  epidemische  Diphtherie 
oder  einfach  Diphtherie  genannt,  oder  als  Diphthoritis,  Croup,  Cynanche 
contagiosa  oder  Synanchc,  Raohenbräunc  bezeichnet,  ist  eine  meist  bei 
Kindern,  gelegentlich  aber  auch  bei  Erwachsenen  und  hier  meist  besonder« 
schwer  auftretende,  acute  Infectionskrankheit,  welche  sich  am  Gaumen, 
Rachen  und  an  den  Mandeln  localiairt,  hier  eine  verschieden  schwöre,  in 
charakteristischen  Fällen  pscudomembranöso  Entzündung  hervorruft,  die  sich 
meist  bald  auf  die  oberen  Luftwege  fortsetzt.  Als  Erreger  dieser  Erkran- 
hog gelten  die  Klebs-LüfflerVchen  Diphtheriebacillon.  Dieselben  erzeugen 
nicht  nir  eine  locale,  pseudomembranöse  Entzündung  an  ihrer  Eintritts- 
stelle, sondern  vor  allem  giftige  Substanzen  (Toxalbumine),  welche  sich  von 
dem  iocalen  Erkrankungsherd  aas,  dem  ganzen  Körper  mittheilen  und  da- 
duich  schwere  allgemeine  Intoxicationserscheinungen  und  Organ verände- 
rangen  (bes.  an  den  Nieren)  hervorrufen  können.  Man  findet  dem  ent- 
sprechend die  Diphtheriebacillen  gewöhnlich  nur  an  der  Eintrittsstelle  und 
2war  in  der  Tiefe  der  Membranen,  sonst  nicht  im  Körper.  Wenn  man 
Mch  in  einer  Anzahl  von  Füllen  Diphtheriebacillen  in  den  inneren  Or- 
ganen antraf,  so  ist  das  doch  nicht  die  Regel. 

Die  Löffler'schen  Diphtheriebacillen  (s.  Fig.  6  auf  Taf.  I  im  Anhang)  sind  un- 
t>cveg]iche  Stäbchen  (von  der  Länge  der  Tuberkel bacillen,  aber  doppelt  so  dick),  welche 
^»eilen   durch  Anschwellungeu  unterbrochen  und  an   den  Enden  nicht  selten  kolbig 
Terdickt  (bantelförmig)    sind.      Die    ßacülen    lasseu    sich   bei  25—30°  am   besten  auf 
Traabenzuckerbonillonsenim  (Löffler),  oder  auf  Glycerinagar  züchten  und  bilden  einen 
«können,   grauweissen,  schleimigen  Belag.     Sie  fiirben  sich   am   besten  mit  alkalischer 
ifetliyJenblaulösung  oder  mit  Carbolfuchsin,   dagegen  werden   sie  bei  der  Gram'schen 
Methode  entfarV>t     Bei    der  Weigert'schen  Fibrinfärbuug  werden  sie  jedoch    mitge- 
firbt.     In  Schnitten  sind  sie  nur  in  frischen  Fällen  nachzuweisen,  später  überwiegen 
andere  Kokken  zu  sehr.     Die  Diphtherie  lässt  »ich  auf  verschiedene  Thiero  übertragen 
und  zwar  auf  Kaninchen,  Hühner,  Tauben,  Meerschweinchen.    Letztere  sind  am  empfind- 
lichsten;  es  entstehen  hierbei  Psoudomembrancn  am  Ort  der  Infection  (Trachea,   Va- 
gina etc.)  und  die  Thiere  gehen  in  wenig  Tagen  unter  holiein  Fieber  und  Lähmungen 
20  Grunde.     Man  findet  dann  Oedemc,  Entzündungen  seröser  Häute  u.  s.  w.:  in  keinem 
inneren  Organ  vermag  man  jedoch  Diphtheriebacillen  nachzuweisen.     Es  liegt  hier  eine 
Wirkung  der  von  den  Bacillen  producirten  Gifte  (Toxalbumine)  vor.     Dieses  Gift,   von 
Brieger  und  C.  Fränkel  rein  dargestellt,  tüdtet  die  Versuchsthiore  häufig  erst  nach 
Wochen  oder  Monaten,     ßakterienfrcie  (filtrirte)  liouillouculturen  tödten  Meerschweinchen 
in  2 — 3  Tagen.  —  Die  Diphtheriebacillen  sind  ausserordentlich  zählebig;    Löffler  hat 
in  getrockneten  Membranstöckchen  nach  14  Woche»  zum  Tlieil  noch  virulente  Bacillen 
gefunden ;    in   nicht   vollständig   ausgetrocknetem    Zustand    bleiben   sie    bis    7  Monate 
lang    virulent.      Bei  50*   sterben    sie    in  einer  halben  Stunde  ab.     Man  hat  gefunden, 
da.ss  sich  die  Bacillen  in  der  Mundhöhle  von  Reconvaloscenteu  noch  bis  gegen 
4  Wochen  virulent  erhalten.    —    In   manchen  Fällen  ruft  die  Infoction   mit   lebenden 
Bacillen  keine  oder  nur  geringe  Veränderungen  (leichte  Angina)  hervor.     Das  kann  an 
einem  geringeren  Virulenzgrade  der  Bacillen  oder  an  einer  geringeren  Empfänglichkeit 
der  inficirten  Individuen  liegen;  man  beobachtet  das  bei  Krwacliscnen  zur  Zeit  von  Epi- 
demien, während  welcher  Kinder  an  den  schweren  Formen  der  Infection  erkranken.    Bei 
Erwachsenen  scheint  also  die  individuelle  Disposition  gering  zu  sein,  während  sie 
bekanntlich  bei  kleinen  Kindern,  besonders  bei  solchen,  welche  z.  ß.  in  hypertrophischen 
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Tonsitten  einen  ,1ocii8  mitioris  reststentiae'  besitxen,  anssprortlcDllich  groAS  ist    Voiq^ 
t.i.  Lebenijiihr  an  nimmt  die  individuelle  Disposition  atlmählig,    voin  13.  Jahre  an  fl«hr 
rasch  al>  (Flügg^e,  Orundrlits  der  Hygiene).  —  lu  der  Uundliöhlo  gesunder  MenscbenJ 
bat   man  echte   und    sog.  Pseudodiphtberieljacillen  (nicht   giftig  fär  V«rsucfa>-1 
thiem,  sonst  genau  wie  die   echten;    vielleicht  abgeschwächte  echte)  in  geringer  Uenge  . 
geHinden.     (l'esgl.  in  der  Bindehaut  des  Auges.    C.  Kri&nkel.)  —  Die  hei  Taul*cn  und 
KlUhorn   spontan    vorkommende  Diphtherie  hat  nach  LöFfler   nichts  mit   der  meuMrb- 
lichcu  Diphtherie  zu  ihuu. 

Entstehung  und  Zusammonsctzung  der  pAoudomenihran«!!. 
Die  dipbthorUchen  Veränderungen  bogiunon  damit,  das«  das  Sphlcim- 
hautcpitliol  unter  dem  Einlluss  der  lufection  zum  Theil  der  Nekrosjis  (Ver- 
KchorfuM^')    unheitnfälU    (^rauweisso,    truhe  Flecken).      Darauf   dringt  sehr 
bald,  wie  die  Untersucimngcn  von  llcubncr  lebron,  aus  der  hyperämiacheu. 
entzündlich    iiifillrirlcn  Schleimhaut  ein  erst   flüssige»,    später  i^eriunende»,  M 
zcllrci<:hes  Exsudat  sowohl   zwischen    die   absterbenden  Epithelien.    welche   " 
dadurch  auseinander  ^^edräni^t  und  mehr  und  mehr  zum  Schwund  ßebraoht 
werden,  als  auch  au  die  Oberllnohe,  wo  es  sich  als  Pseudomembran  nieder-  m 
Hcblägt    (grauweisso   oder    ffeibweissü  Platte).     Diese  Exsudation  kann  sich 
von  unten  herauf  wiederholen,  sodass  sich  Schichteu  bilden;    die  jüngsten 
Schichten   heben    die   über   ihnen  Hegenden  mit  in  die  Höbe.     Die  oberst»J 
Schicht  ist  die  älteste;  in  ihr  liegen  stets  sehr  zRhlroicho  Uakterien,  meist 
saprophytisoher  Natur;  sie  ist  oft  schon  in  hyalinem,  feinkörnigem  Zerfall 
(s.  Fig.  S3/)  bogrilleu.     Die  anderen  SchicJitcn  bcstohcu   theils  ans  cioom 
entweder  feinen  oder  groben  Maschonwerk  von  dicken,  knorrigen,  fibrinösen 
Ualken  (s.  Fig.  83  c),    welches  Leufcocyten  in  grosser  oder  geringerer  Zshl 
einschlicaat  —  theil»  aus  einem  dichten  Filz  von  feinsten  Fibrinfäden  (Ex- 
sudatfibrin) (s.  Fig.  83<0-     Manche  Schichten  können  vorwiegend  aus  Eiter- 
körperchen,  andere  fast  nur  aus  Fliissigkuit  bestehen.  —  Da  wo  «ich  eine 
Pseudomembran  bildet,  ist  das  Epithel  ganz  oder  zum  grössten  Theil  unter- 
gegangen. 

[Das  Vorherrschen  t\eH  knorrigen  Pihrins  hangt  hier  mit  <k'm  grossen  Rcichtlnta 
an  Lcukocyton  zusammen.  Kach  Weigert  cntätehen  die  knorrigen  fibrinü-Hcn  Ua&scA 
da,  wo  die  I.cukncytcn  im  Vergleich  zu  dem  Kxsudat  ilas  llcbergewichl  hahen;  das 
starre  Fibrin  entsteht  aus  dem  Fibrinogen  des  Exsml&1«'s  und  den  Zcrfallöprotlukteti 
der  Leukocyton.  Wo  die  I.eukocyteu  den  geringeren  Anthoil  ausmarben,  lösen  »« 
sich  im  Kjtsudat  auf  und  werden  lu  feinfadigcm  Fibrin.] 

In  der  «dcmatösen,  hypcrämisclien,  oft  hämorrhagischen  and  zellig  in- 
filtrirton  Schleimhaut  selbst  können  nun  —  und  das  ist  die  tiefe,  echt 
diphtherische  Form  der  pseudomembranüsen  Entzündung  —  feine 
FibrinabHcheidimgen  stattlinden  (s.  Fig.  83  in  der  Mitte  zwischen  beiden  6), 
wobei  die  Schleimhaut  zugleich  in  verschiedener  Ausdehnung  der  Nekroa« 
anheimnilll.  Die  Gefässwände  in  der  absterbenden  Schleimhaut  sind  hyalin 
und  verdickt  Von  oben  nach  unten  kann  nun  die  Schleim  hau  tuek  rose 
fort,schreiton.  Die  nekrotische  Schloimhautschicht  kann  den  Eindruck  einer 
Pseudomembran  vurtäuschen.   Die  abgestorbenon  Theile  erfahren  eine  hyalin- 


I 


Oemiine  Unchemliphlherie. 


277 


libmioidc  l'mwamJluun  ((  uauulatioiirtuekrase).  wobei  «icli  ein  dickhalkigcs, 
iffiii^^esi,  tüiite  ZellcD  uud  Korutrümmor  cuthaltcndeä  Netzwerk  bildet,  gauz 
«ititlicfa  wie  büi  der  Mi^mbniiibildung.  Die  iiekrotisc-lien  Theilo  siud  aufanga 
xicinlich  derb.  Verflüssigen  sie  sich,  so  können  sie  abgelöst  werden.  Die 
l'ffigebung  der  nekrotUchcn  Partbicu  i»t  stark  kleinzellig  inliltrirt.  (Keuctive 
KaUuudung.) 


lOnrfiin«   de«  I^Muitira*  bei 
«vnulnrr  Diphtherie. 

■    Sfhleirnhiiiit     mit     IMutge- 

Wn     b  tirenxe,  wo  früher 

iKpUhi'l  81US.    Nuh  otieD 

iriti  ir.  >.,  iii -iiutt«  Mtmihroa. 

lU   '  riehen  b  fi  ist 

^^^  ■•  .i^ewelic  Äuihst 

•Oü  t'ibnn  unil   Uuud2{.>llt'>n 

(lurchxcUt:  flarin  GefiLssc  mil 

hyaliner  Wand,     e  Weilma- 

^c.hippii,  üickfuürigeit  Fibriu- 

^^U,  ftüuigLcukorytenitaria. 

•  Rtuliliclier  l.mikocylpo  In 

^OfeMin  KihrinneU.  •  Keiner 

^iChnfili  mit  vielen  Leuku- 

<^nca.     r  Hyaline  rmwand- 

lung  Jcr    ubersti'H   Schicht; 

utiilreicbe     Kokkcuhiillou 

(»bwan)  darin. 


*trc**  -t.'*-.r:« 


Fig.  »3. 


'■■e 


iw-iy-' 


fe\t*-c<i*i>  j; 


^me 


u"' 


Ziir  Pärbung^  eignet  sich  sehr  Plkrocarmin,  wobei  die  fibrinüsoD  Halken  gelb  er- 
vhciaeti:  zur  gennucren  Cntorsuchuog  de»  Fibrins  dient  die  Weigerfschc  Fibrinfürbuug 
(bei  derselben  werden  auch  die  JÜiphtheriebacillcn  gefärbt;  noch  Ileubner  kommen  die- 
selben erat  Tom  2.—'S.  Tag  «n  reichlitiher  vor). 

Makrotikopiach  siebt  man  im  Beginn  dos  ProKossoä  kleine,  grauweisse 
Fleckchen  oder  .Slippchen',  meist  zuerst  an  den  Tünsilleu.  Die  Fleckehen 
können  sieb  bald  iljichenurtig  ausbreiten  und  zu  zusatunieuhaugoudon,  oft 
deutlich  ge^schichtcteu  Häuten  ooiifluiron,  welche  Kacbeu^  Tuusillen  und 
aumen,  Na.se,  Kehlkopf,  Trachea  und  selbst  die  Ikonehien  bedecken 
öuncn.  Ad  den  mit  IMattenepithol  bedecktun  Stellen  haften  die  Mem- 
brauen  fester  (vergl.  S.  132);  auch  werden  sie  an  diesen  Stollen  oft  woiss- 
Hch,  mehr  und  mehr  hart,  glasig,  fast  kuorpelartig  oder  wie  ein  erstarrter 
GuM»  und  bilden  viel  biiuliger  dicke,  homogene  IMattou,  als  zosammeu- 
Viängende,  gcscbichtote  Membranen;  letztere  siebt  man  am  schönsten  in  der 
Trachea;  oft  reichen  »le,  am  Conus  elasticus  dos  Larynx  beginnend,  con- 
tinuirlich  bi.f  in  die  kleineren  ßronchicn  herab.  Die  Membranen  lai^sen 
«ich  hier  meist  leicht  lösen;  mitunter  werden  ßie  durcli  Secrot  der  ÖcWeim- 
^röson  emporgehoben  und  spontan  getost.  Eine  Ablösung  der  Membranen 
kommt  an  anderen  Stellen  dadurch  zu  Stande,  dass  diu  Schleimhaut  ein 
nicht  mehr  gerinnendos  tlüssigOvS  Exsudat  producirt,  welches  dann  den  ge- 
unencn  Belag  abhebt.     Unter  der  Membran  erblickt  man  die  hochrothe, 
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oft  von  zahlreichen  kleinen  Hämorrha^en  durchsotztc  Schleimhaut.  Nach- 
dem die  Membranen  sich  gelöst,  können  sie  ausgehustet  werden,  worauf  sie 
sich  zuweilen  von  neuem  bililen.  An  den  Mandeln  sitzen  die  Membranen 
meist  8obr  fest,  und  zwar  nicht  nur,  weil  sie  io  den  Krypten  gewismr- 
maassou  verankert  sind,  »ondern,  weil  hier  sehr  oft  ein  liefer,  (im  analomi- 
schen  Sinn  echt)  diphtherischer  Prozess  vorliegt,  der  auch  die  Umgebung 
der  Krj'pton  ergreift.  Au  den  Mandeln  entatoben  daher  auch  am  häufigsten 
nach  AbstOHäüug  der  verschorften  Thcilo  tiefe,  diphtherische  TJlcera,  die 
sich  durch  fort.Mchreitonde  Verschorfung  mehr  und  mehr  vertiefen  können. 
Sehr  erheblich  lat  oft  die  Einengung  de»  Isthmu^s  faucium  durch  kolossale 
SchwoUung  der  Tonsillen  und  Uvula.  An  letzterer  lausen  sich  die  Mem- 
branen zuweilen  handsi-huhliiigorarlig  abziehen.  —  Nach  Ablauf  der  pseudo- 
mcmbrauiison  Kntziindung  verheilt  die  Schleimhaut  meist  glatt  oliuo  Narben, 
ein  Zeichen,  das»  die  Entzündung  in  der  Regel  obeHliicblich  bleibt. 

leraeliledcii»  Hcbwere  der  Erkrvnkuuc.      Mi»cliiure<-Il«n«n. 

lu  manchen  Ffilleu  äiusert  sieb  die  Synancbe  nur  in  eiuem  oinfaclieu  Katarrb^ 
ohne  Uembranbildung ;  in  anderen  (ineist  sefar  Bchwercn  F&llen)  greift  die  pseudAuxni- 
bruntme  EiiUüudiing  auf  iliti  Nase  über,  odvr  bedingt  durch  starke  nitlhuiltgiuig;  de» 
Larynx  haryugo.steDo.se,  oder  e.s  ücliUessl  sicli  croupöse  Kntzündunt^  dar  k  loinorta. 
Bronchien,  nicht  sollen  uuch  BrnDKhopneumoule  tin,  was  häutig  zum  Tode  fährt. 
Dir  Bronctiopnoumonicu  .sind  wohl  meist  koin  Effect  der  DiphlhiTiebunlleu,  son- 
dern sie  ent»tehe>n  entweder  durch  ÄspimtioD  reifender  Substanzen,  diu  von  ilon  diph- 
therisch erkrankten  Theilen  staromen,  oder  werden  durch  scound&r  angesieilelto  Bak- 
terien hervorgomfeu.  —  Die  päeudoinembranüsc  Eutznudung  k^iuu  sich  durch  dieTubo 
auf  das  MitLelülir  oder  durch  N\iüe  und  Thrünenkanfde  auf  die  Conjuuntiva  fort- 
setzen. 

Manche  F&llo  haben  einen  septischen  Charakter,  was  in  der  Regel  dnrch  eine 
MlM-hlnrrfftUn  mit  Stuphylukükken  oder,  was  wohl  hfiuligur  ist,  mit  Streptokokken 
hiTvorgemfen  wird.  Kr  gelanguu  diese  Baktorioo  in's  BUit  und  es  treten  septische 
Entznndungon  verschiedeuor  Orgaue  (bes.  der  Nieren)  und  septische  AligomeiU' 
intoxicatiou  (durch  die  Kokken  und  deren  Gifl«  henorgerufen)  zu  der  S^rnancha 
contagiosa  hlnxu.  Die  septiächun  Kntxündungen  haben  oft  einen  häraorrbagischoo 
Charakter,  oder  es  tri>(on  |)unktfürinigu  Häuiorrhagien  tu  dvr  IJaut,  in  den 
Bcrösen  Häuten.  Schleitnh»u(eu,  Nieren  und  Nierenbecken,  im  Benmuskcl  u.  s.  w.  auf; 
von  hämorrhagischen  Hntzündimgen  sind  vor  allem  Broncliupncumonien  herToncuhoh^n, 
welche  »ich  zuweilen  in  Form  zahlJoscr,  blutrolher,  derber,  beuJenartiger  Herde  präsea* 
tireu.  In  anderen  Fällen  nimmt  die  Entzündung,  wahritcheiulich  unter  Uiuzulritt  oiner 
neuen  Infection  (Mlschinfcction),  einen  gaiigräungeu  Charakter  an.  ßirch-Hirsi-h- 
feld  warnt  davor,  einu  missfarbone,  übelriechende  KeschalTeuheil  der  Membrant-n  uhue 
Weiteres  für  Gangrän  der  Schleimhaut  selbst  ni  halten. 

Von  »•nillaen  VerMnderanaen  der  Orsaoe  im  Gefolge  der  genuinen  Rachun* 
diphtherie  seien  kun  erwälmt:  SchweJlung  der  Kteferlymphdrüsen,  die  »vA. 
oft  findet  und  einen  der  Schwere  der  RuchenaffecLion  etwa  proportionalen  ürad  an- 
nimmt (Bircb-Uirschfeld,  Lehrbuch),  Veründcrangen  der  Nieren,  welch«  sii\ 
klinisch  als  acute  Nephritis  dun;h  das  Auftreten  von  Albuminurie  äussern.  l>ie  Ne- 
phritis ist  am  häutigsten  bei  den  septischen  Formen  der  Synanche.  Veränderungoa 
des  UerzmnskeU;  dieselben  können  in  interstitieller,  kleinzelliger  lufiltratioa 
nnd  gleichzeitiger  fettiger  Degeneration  der  Muskelfasern   bestehen.     PlÖtzbcber  Bare- 
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nach  AMaiiF  der  lucalcu  Erkrankung  im  Karhon,    ist  bei  Diphtlierio   oiclit 
^Mlten;  nicht  imiDor  dndct  man  üauu  ileulUcho  Vor&ndoruQgcD  des  Uyocards. 

Die  Uiii  ist  meidt  uiierti«L)iich,   oft  gar  nicht,  stärker  nur   bei  septtscbeu  F&Den 
«rgrössert. 

Nach  Ablauf  der  localen  BDtzünduDg6pro/.esse    können   &1fl  Ausdruck   einor  noch 
ortdaucrndun  Gifl«irkang  u.  A.  sog.  uervüse  Nach  krank  heilen  auftreten,  vor  allem  in 
foriD    der   diphlhcriüchen  Lähmungen;   diese    macheu  sich  ineist  in  den  ersten 
rochen  nachher  bemerkbar  und  IrettMi  z.  B.  am  weichen  Gaumen  (n&aolndo  Sprache), 
Sem  Auj^enmuskelu,  Sllmmbäudern  etc.  auf. 

Eine  echt  diphtherische  Autoinfcction  kommt  zuweilen  im  Magen  vor,  in  Folge 
von  Verschlucken  tod  Membranen.  Auch  LTobertragung  vermitteUt  der  Finger  auf  die 
ragina  kommt  vor. 

ß)   Socundäro  pseudomembranöso  Entzündungen. 

Die  wichtigste  Form  dei-selbeu  ist  die  Scharluchdi|ihthcric,  wcicho 

lie    schwerste  Form   der  bei  Scharlach   auftrct«ndon  Augiiiu  durätollt.     Ea 

handelt   sich    hierbei    uiu    eine   Mischinfectiou    der   Art,    das»    zu    einer 

katarrhuüschen  Angina,  welche  durch  liie  Scharlaclnufcotion,  deren  Erreger 

wir  nicht  kounenj  horvorserufen  ist,  ©iae,  wohl  meist  durch  StrepLokukken 

bedingte  Infuclion  hiiuukommt.  Die  L ü f fl c rWicn  Dlphthcricbacillen  werden 

^bei  der  Scharlachdiphtherio  vormJHÄt.     Die  anatomiüchen  Veränderungen  der 

iaoboügebiido   sind   bei    der  Scharlacbdiphtherio   meist  viel  schwerer, 

rie  bei  der  geuuiuou  Diphtherie.     Ed  Jattseu  »ich   klinisch   und   ana- 

"tomisch    verschiedene    unterschiede    zwischen    beiden   Äffectionen    hervor- 

bebcu:     Die    Scharlaciidiphtherie    neigt    mehr    zu    Nekrorie    und 

Gangrän  ah  zur  Hildung  librianuer  Psoudomcmbranon ,   obwohl  auch  hier 

ein    fibrinÖHo*    Exsudat  in   das  Schloimhautgowcbe   abgesetzt    wird.     Wie 

^Heubner   hervorhebt,    besteht   eine  grosse  Aohnllchkcit    mit   der   experj- 

icntt-dl    durch    tiefe    Erniihrungästörungen   (Verätzung,    Verbrühung    oder 

t.  B.    zweistündiges  L'msrhuüren   des   niasenhalsc«)    hcrvorgorufeuon    Diph- 

,  Uierie.      Es  entstehen   weisse  oder  missfarboue  Elecke,    die  sich   bald   zu 

okrotischcn    Scliorfen     der   Mucosa    vertietou    und    sich   dann    abstossen 

Itönuoo.    So  entHtehen  oft  schnell  tiefe  Substanz  Verluste,  vor  aliom  au  den 

Jod. 

>ie  Scharlacbdiphtherio    hat   geringe  Neigung   sich  auf  deu  Larynx 
>rixusotzen.    Es  kaun  aber  eutzündliches  GlüttisÜdem  entstehen. 

Die  Schwellung  der  llalstlyrapbdrüsen  ist  bei  Scharlachdiphtheric 
iehr  beträchtlich.  £$  kann  aurh  die  Umgebung  der  Lymphdrüsen,  dn»  Zt^llgnwebe 
)(>H  HaUes,  entzündlich  iufillrirt  »ein.  Nicht  selten  vereitern  die  UalslymphdriKsoii. 
ft'ährend  bei  der  genuinen  Kacheudiphtherie  Huchenaffection  und  rifüsenschwullung 
BeijrteDB  gleichworthig  sind,  ist  hier  die  Drüsenschwullung  oft  in  keinem  Verh&ltnis.s 
KachenerkniukuQg,  d.  b.  zuweilen  erheblich  schwerer. 

Die  DvrTÖson  Nacbhraukheiton,   vor  allem  Lähmungen,    bleiben  bei  Scbarloch- 
Slphtherie  fast  immer  aus. 

Nierenaffeutioneu   sind   bei  Scharlacbdiphtherio    viel   häu6gcr  und  meist  fiel 
stärker   als   bei   der   genuinen   Rachendiphtberie,     Es  kann   entweder    von  vornherein 
^Albuminurie  auftreten,  udor  —  waü  dos  Häufigere  ist  —  es  bildet  sich  am  Ende  der 
oder  in  der  3.  Krankheit^wocho  oder  noch  spUer  eine  Nephritis  von  verschiedener 
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Schwere  uiid  Dauer  buh«  die  oft  Über  kurz  oder  laug  (mitunter  erst  nach  vielen  Jshrtn) 
tum  Tode  führen  kann  (rergi.  bei  Niurcii). 


I 

I 


c)   Phlegmonöse  EtitzüuJung  und  AbscessbilduDg. 

Bei  der  Phlegmone  des  Gaumens  und  Kachens  findet  eine  entxfind- 
lich-ödematose  und  eitrige  luültrutiou  der  Oewebsmaschea  der  Schleim- 
haut sowie  besonders  doä  lockeroa,  submucöson  Gewebes  atatt.  Man  kann 
nach  dorn  Sitz  uutersclieiden: 

a)  Angina  phlegmonosa,  phlegmonöse,  dnrch  Eitererreger  hervor- 
gerufene Kntziiudung  des  weichen  Gaamens,  eventuell  mitdammt  den  Tou- 
stllen.  iSic  kann  primär  entstehen  in  Folge  von  thcrmischou  und  cliemi- 
sohon  Einwirkungen,  wie  z.  B.  nach  Anwendung  des  Glüheiseos,  Trinken 
hoisser  Flii.ssipkciten,  Einwirkung  von  Siiurcn  oder  ätzenden  Laugen.  Secundär 
kann  sich  phlegmonöse  Angiua  auschlieäscu  au  bereits  bestehende  locale  Er-  _ 
krankungen,  wie  Scharlachaugiua,  carcinomatöso,  syphilitische  oder  rotzige  I 
UIcera.  Besonders  die  Gauraenbogen  und  die  Uvula  können  enorm  an- 
»ohwellon  und  gelblich,  fast  transparent  aussehen.  Mitunter  werden  die 
phlegmonösen  Theile  nekrotisch  und  ulcero.s.  Auch  der  Larynx  und  du 
retropharyngeale  Gewebe  sind  gefTihrdct  (Gefahr  des  acuteu  LarynxödemsJ. 

ß)  Tonsillitis  phlegmonosa;  sie  kann  sich  au  eine  phlegmonöse 
oder  diphtherische  Augina  auschliesäeu ,  aber  auch  vou  einer  eiofachoD 
Tonsillitis  lacunaris  ausgehen.  Die  Mandeln  schwellen  oft  enorm  an.  Die 
kleinzellige  Infiltration  kann  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Substanz 
der  Tonsillen  fuhren;  die  Absces-shildung  localisirt  sich  häufig  zunächst 
an  den  Follikelo.  Mitunter  entsteht  Nekrose  des  Gewebes.  Leicht  wird 
diese  Amygdatitis  zu  einer  Pcriuniygdalitis  phlegmonosa,  die  dann 
auf  das  rotropharyugeale  Gewebe  übergreifen  kann.  (Kveutuell  folgt  Me- 
diastinitis, IMeuritis  oder  Larynxödem.)  Nicht  selten  bricht  ein  kleiner« 
nahe  der  Basis  der  Tonsille  gelegener  Absccss  in  das  anstossende  Bindege- 
webe durch,  was  zum  Ausgangspunkt  inner  Pyiimie  werden  kann;  es 
werden  dann  Eitererreger  in  der  Blutbabn  verschleppt,  welche  an  beliebigen 
Stellen  im  Körper  metastatische  Eiterungeu  hervorrufen. 

?.»  kummcu  K&Ilc  vor,  wo  zunächst  nur  die  Symptome  einer  katarrbalischeu  Angina' 
bestauJcu,  vo  jedoch  ein  kleiner,  in  der  Tiefe  einer  Tontiille  steckender  Absce^s,  der 
sich  der  ftusseren  Betrachtung  gnuz  outzog,  zum  Ausgangspunkt  i*iuor  Pyäinio  wurdo. 
Man  muss  bei  sog.  kryptogenetischen  PyüiDieu  und  manchen  ätiologisch  dunklon 
Kiterungeu  stets  u.  A.  auch  die  Tonsillon  und  deren  Basis  genau  rotidiren. 

Die  Tonsillarabscesso    können  multipel  sein  oder  confluiron  und  zum 
Untergang  der  ganzen  Tonsille  führen.     Gelegentlich  führen  sie  in  Folg* 
von  Arrosion  der  Carotis  interna  oder  externa  ku  tödtlicher  Blutung. 

7)  Pharyngitis  phlegmonosa  und  Retropharyugoalabscess* 
Pharyngitis  phlegmonosa  kann  von  einer  katarrhalischen  Pharyngitis  oder 
von  der  Racheutonsille  ausgehen  und  iu  vielen  Fällen  oberflächlich  bleiben», 
die  Mucoaa  und  in  geringem  Grado  auch  die  Submucosa  ergreifen.     In  an 
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(lerpn  Frillen  jedoch  breitet  sich  die  Phlegmone  auch  in  dem  lockeren,  ro- 
irophu-yngoaltü  Bindegewebe,  in  dem  Kaum  zwischen  Pharynx  und  Ilala- 
wirMiüoie.  aus  und  kann  hier  zur  AbsceH.sbihlung  fähren.  Oic  hintere 
RactioDwaud  wird  durch  dicsti  aog.  Retropharyugoalabsoesse  polstcr- 
»niii  iixch  vom  gcwülht. 

Die  relropharyagcalen  oder  retrovisceralen  Abscesite  können  noch  auf 
tdr  terubiedme  Arl  eutütt^hen:  lins  Oewebe  kann  im  Anüi'hluAn  an  eine  Ver- 
Irtasuag,  Vt^rilzung  ndcr  durch  ein  Triuma  (KLschgräio,  »pitzcs  Kuochen- 
Mcd  etc.,  die  sich  in  das  submucöso  Oewebe  einspiessen)  inficirt  werden.  Uftufigor 
Mitl«a  bei  Kindern  Tercitertc  Lymphdrüsen  den  Äusg^angspunkt;  Ljmphdrüaon 
6odra  lieh  bei  kleinen  Kindern  constsnt  in  dem  Kwisvhcu  Pharynxinuaculatur  fCon* 
•triflur  lUp.)  und  Fascic  der  prävertebrubMi  Musculalur  gelegenen  Kaum;  iViese  Urüson 
k'ttMa  iccundür  im  Gi'folgo  einer  Kachenaffootion  (z.  li.  ScIiarUfh,  Mijihtlierie,  Typhus) 
vwIIith.  —  Ferner  kann  Caries  der  Ilniswirbcl,  die  tm«isl  tubcrculöser  Nalur  ist 
iiiicr  ifllcner  durch  Actinamyces  wder  l'uaioren  oder  nach  Fracturcu  t'utstvhl,  tu  einer 
ntnj|tluryagL'alen  Phlegmone  fiihreu.  —  Die  relropharyngealcn  Abscuse  bedingen  oft 
üdüruiig  beim  Athmcn  und  Schlucken;  zuweilen  bringou  sie  die  Gefahr  der  Com- 
loa  der  Luftwege  oder  des  Durchltnicliü  in  dieüulben  u]it  .sieb  uder  künueu  ncules 
LK'ileui  bertorrufeu  uder  aber  nach  abwärt*  sich  fortseUen  und  Mediastinilis, 
Phniriti«  etc.  nach  sich  ziehen.  In  anderen  Fülleu  pcffurireu  sie  spuulan  durch  die 
hblere  Racbniwaud. 

d)   rhrüiiischc  Kntziindungen. 
Bei  den  chroolachoa  Katarrhen  des  liaumouä  und  der  Tonsillen  sowie 
da  Rachens  können  wir  zwei  cutgegcngcäotztcn  Veriindorungeu   bogognoo: 
fioüf  Hypertrophie  und  einer  Atrophie. 

a)   Am   Gaumeu    und   Kacheu    begegnet  mau  den  chronischen  Ka- 
tarrhen   am  häutigsten  bei  Potatoren,  starken  Rauchern,    Leuten,    die  ge- 
zvuDgen  äind,    viel    in    staubiger   oder  kalter  Luft   laut  zu  reden  (.\ngina 
caatatorum).    Bei  dem  hyporirophiacbun  Katarrh  Moht  mau  Wulstuagon 
der  gerötheten  Schleimhautt  die  bcstoudera  an  der  hiuteren  Kacheuwand  in 
Form    von  LäugHWÜlsteu  auftreten,    oder    ea   bilden   sich   kleine  Knötchen, 
vodureh    die   Schleimhaut    körnig   aussieht   (Auginu    und    Pharyngitis 
granuluria).      Diese   Körucheu    und   VVüUto  entätehen    durch   Schwellung 
der  Follikel  oder  der  Schteimdriiäoo,    durch  Zunahme  de»  adcuoideu 
Gewebes,  zum  Thcil  auch  durch  Intiltration  der  hvpen'imischea  Schleimhaut 
n   manchen  StelkMi   können  .sich   förmliche  licNchwülste,  sog.  adenoide 
i'^Ggctationen  bilden.     Bei  dem  atrophifichen  Katarrh  (Augina  und 
baryugitiä  atrophicans)  wird  die  Schb^imhaut  durch  iibrö.fe  Umwand- 
ng  dünn  und  glatt,  Follikel  und  Schleimdriisori  atrophiron;  das  Secrct  it»t 
ipärlich,  irockuct  leicht  ein  und  wird  oft  übelriechend.     Nicht  selten  treten 
erweiterte,   varicösc  Venen   an  der  ÜbeHliithe  der  verdünnten  Schleimhaut 
hervor.     Mitunter  erweitern   sich   die  Schleimdrüsen   in  Folge    von  Seci-ot- 
verlialtung  zu  kleinen  Cysten. 

ß)    Die  chronische  Tonsillitis  (chronische  Angina  tonsillurin  und 
'baryugitis  toubillaritj)  führt  glüichfutU  entweder  zu  einer  Hypertrophie  mit 
gclegeutlichen  acuten  Exacerbationen,  oder  sie  bewirkt  Atrophie  der  Tonsüleu. 
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Bei  der  H>ppr«rophle  der  T«ii9llleBr  die  man  auch  chronische  parenehvina 
tose  Amygdaliti»  aennt,  und  die  mau  am  häufigsten  bei  Kindern  si'cbr.  vergrOssiTU 
sich  alle  Theile,  vur  allem  da»  gosaiiimto  lyinphoide  Gowebe:  das  trili  an  den  Follikt^tii 
besonders  stark  hervor,  welche  al$  graue  Kii'>tchon,   Kuweilen  mit  gelblichem  Centram, 
erscheinen  (s.  Fig.  S2  C).     Dio  vcrgrössertcn  Gaumcntonsillen  treten  aus  ihren  Ntschea 
stark  hervor,   sodass  der  Isthmus  fancium  eingeengt    werden  kann;   sie   sind  derb  odei 
weich,  bloss,  grauwciss  oder  graiiroth.     Itio  Kryptou  cnfcheincu  als  ouge  Spalten;   mo«,^ 
vermisst  dio  tiefen,    btichligeii   oder  ny^ti.schen  KrypU-n,   die  man  bei  Erwachsenen  ai 
der  Oberdäche   od^T  iu  der  Tiefe  der  Tonsllli'u  xioht  —   Die  chronische  Mondelhyper- 
tro)>hie  entsteht  entweder  iu  Polgc  wiederholter  Enixundungoo  und  neigt  dann 
oft  zu  acuten  KxacerbalioncQ,  oder  sie  entsteht  scheinbar  spontan,  ohne  EntsünduDg; 
leUteres  sieht  man  bei  scroftilösen  Kindern. 

Bei  der  Atraphic  der  Toi>«lllen  oder  fibrösen  Entartung,  schwindet  das 
lymphoido  Gewebe  und  das  Gruudgcwube  erfährt  eine  fibrüse  Um  Wandlung.  Die  Han- 
deln können  dabei  von  normaler  Gn'iiise  sein,  wenn  sie  früher  hypertrophisch  waren 
oder  noch  einen  geringen  Ürad  von  llypertrophic  zeigen,  oder  sie  sind  stark  Terkleincrt. 
Dabei  sind  die  Krypton,  wie  ein  Durchschnitt  lehrt  (s.  Flg.  82  U)  sehr  lief,  sudatw  dio 
Handeln  aus  «inxclnen  isotirten  Knospen  zu  bestehen  scheinen.  In  der  Tiefe  fiadet 
nun  nicht  selten  mit  Bakterien,  Detritus  odor  Steincheu  gefüllte,  kleine  cystlscbo 
Käume.  Dio  Papilton  der  Mucosu  erscheinen  hypertrophirt,  diu  Blutgefässe  des  Organs 
verdickt  Diese  Veränderiing  kommt  bei  Krwachsenon  in  Folge  wiederholter  Anginen 
vor.  Sehr  stark  fibrüft  atrophische  Mandeln  pruminiren  gar  iiictit  mehr,  «ondem  bilden 
«her  kleine,  harte  Platten,  die  sich  in  die  Gaumonnischen  hineinlegen  und  nur  noch  an 
einifelnou  Kryptenöffiiungcn  überhaupt  als  Tonsillen  zu  erkennen  »ind.  ^ 

Dio  cfaranlMtth  verKrVMcrle  Ton«lllii  pbarynce«,  die  sich  halbkugllg  vorvölben  H 
und  einer  traubigcn  Gesehwulst  gleichen  kann,  oder  aber  uuler  dem  Bilde  kammarliger,  " 
paralleler,  von  vom  nach  hinten  verlaufender  Wülste  adenoiden  Gewebes  (adenoider 
Vegetationen)  auftritt,  unlcrtiält  hEiitfig  cbroui^che  Nasen-  und  Kaclieiikatarrhe  (He- 
tronasalkatarrho)  und  kann  dio  Chouuen  und  Tuben  verlegen:  letzteres  bedingt 
Schwerhörigkeit 

Chronische  Pharyngitis  mit  starker  VergnVsserung  der  Follikel  soll  nach  Ktebs 
zu  Obliieration  der  Tuben  führen  könueu  und  maucheu  Fällen  von  Taubstumm- 
heit 7.U  Grunde  liegoo.    Auch  bei  Cretineu  hat  mau  AehnUches  beobachleU 

3.    Tiifectiöse  GruiiulattoiiHgesrhwfilKte. 
a)    Tubercnlose. 
Aon  Gautnon  und  RAcheu  koinmon  Hubopitholialo  Tuberkel  vor,  durch 
deren  Zerfall  mehr  oder  weniger  tiefe  Ulcera  entsteheu.     Dioso   verhalten 
sich  gauz  ähulich  wie  die  bei  der  Muodhöhlo  (S.  254)  bosprochonen. 

Die  Tuberctiloäü  der  Tousillon  verdient  eine  besoudcre  Uct»prochutig.  1 
Die  Mandeln  können  primär  oder,  was  sehr  hüutig  ist,  secuudar,  besonders! 
bei  uleoröser  Ijungen-  und  Kohlkoplphthise,  an  Tubereulüäo  erkranken. 
Mau  kann  /.wei  Formen  unterscheiden: 

a)  Bei  der  einen,  welche  das  acuiero,  jüngere  Stadium  darsteUt,  findet  maal 
Jülich,  wie  bei  der  disseminirtcn  Tubercnlose  in  den  Lymphdrüsen)  zahlreiche  dis!<e-1 
miuirte  Tuberkel,  welche  unter  dem  OberHächeucpithel  oder  tief  im  Parenchymi 
sitzen,  und  die  anfangs  grau,  etwas  transpareut  sind,  apkter  gelb  und  im  Centrum  k&si^l 
werdeu.  Zerfalleu  oberflächlich  gelegene  Tuberkel,  so  entatehcu  kleine  (lescbwürcbenl 
mit  käsigem  tlruud.  Oft  localisiron  sich  die  Tuberkel  zuerst  in  den  Follikeln  und  sind 
dann  makroskopisch  zuweilen  gar  nicht  zu  sehen. 
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^  Bei  chronischer  Tonsillentuherculose  findet  man  (Ehnlicb,  wie  bei  der  chroni- 
Khen  Lymphdrüsentuberculose)  im  Parenchym  allenthalben  ein  tuberculÜses  Ge- 
webe TOD  diffuser  oder  mehr  knötchenartiger  Ausbreitung  und  reich  an  Kiesen- 
letleD.  Du  tuberculöse  Gewebe  föUt  mehr  und  mehr  der  Verkäsung  anfaeim.  Die 
kiii^D Missen  erweichen,  und  es  bilden  sich  Geschwüre,  welche  im  Grunde  und  in 
ihrer  Umgebung  von  tuherculüsem,  zelligem,  an  Riesenzellen  reichem  Gewebe  umgeben 
sind.  Die  Krypten  sind  vielfach  erweitert  und  mit  käsigen  Massen  gefüllt:  siv  werden 
TOD  tuberculösen  Granulattuncn  umgeben,  welche  dann  käaig  icurfallou.  Hierdurch  vcr- 
landeln  sich  die  Krypten  mehr  und  mehr  in  tubercutrfsc,  ulceröse  Höhlen,  die 
bei (artAchreitendem  Zerbll  mehr  und  mehr  offen  an  der  Oborflächu  liegen  und 
vie  tiefe  Geschwüre  der  Oberfläche  aussehen.  Das  dazwischen  gelegene  Tou- 
sillargewehe  wird  allm&hlig  auf  kleine  höckerige  Reste  reducirt.  Die  (Umgebung  der 
Tonsillen  (Musculatur)  kann  tuberculüs  inficirt  werden:  auch  auf  Gaumen  und  Pharynx, 
»tie  Wangen  und  Zunge  kann  der  Prozess  sich  ausbreiten. 

Inru  kommt  im  Äuschluss  au  Gesichtälupus  vor.  Ks  könnon  schwere  Narben  und 
Defunnitäten  daraus  hervorgehen,  die  an  Lucs  erinnern.  Die  nach  Lujiuü  zurückblei- 
bendeu  Narben  sind  aber  gleich  müssiger  vertheilt  als  die  luetiscbeu  (Dircb-Hirsch- 
feld,  Lehrbuch). 

b)  Syphilis. 
Das  Wesentliche  wurde  bereitii  bei  Mundliöhle  (8.  255)  erwähnt.  Dort 
wurde  auch  hervorgehoben,  dass  Priinäraffoctc  sogar  an  den  Tonsillen 
beobachtet  werden.  Am  Gaumen,  an  den  TonsiHen  und  am  Pliarynx  be- 
gegnen wir  hier  wie  dort  Papeln  oder  Plaques,  von  blas.ser  Farbe,  auf 
f  Infiltration  der  Mucosa  beruhend,  mit  weni»;  Ncit^un«?  zu  riceratioii,  ferner 
Gummata,  durch  deren  Zerfall  UIcera  und  Nurbon,  sowie  Perforationen 
eatjjtehen  können. 

Da  die  Plaques  au  den  Tonsillen  auch  die  Alucosu  ergreifen  kann,  welche  die 
Krypten  umgiebt,  so  kann  eine,  der  fulliculürcn  Angina  in  utwa  ähnliche,  nicht  selten 
mit  starker  Schwellung  der  Mandeln  einhergohende  Veränderung  cutstuheu. 

An  den  Tonsillen  beobachtet  man  zuweilen  eine  umschriebene,  eitrige  Infil- 
iratiün  im  subepithelialen  Gewebe  und  im  Kpithol  in  Gestalt  von  graugelbeu 
Flecken,  nach  deren  Entfernung  ein  leicht  blutendes,  belegtes,  kleines  (lescliwürcheu 
entsteht;  die  Affection  ist  praktisch  nicht  unwichtig,  da  sie  mit  l'seudomeuibranen  ver- 
wechselt werden  kann. 

Im  Pharynx  können  sich  die  Gummata  zuweilen  unter  der  Mucosa  entwickeln, 
bedeutenden  Umfang  erreichen  und  bei  ibrem  Zerfall  tiefe  Ulccra  hervorrufen.  Heilen 
dieselben,  so  entstehen  hochgradige,  narbige  Verwachsungen  zwischen  hinterer 
Pharynxwand  und  Gaumen,  wodurch  der  Pharynx  in  2  getrennte  Höhlen  abge- 
Iheitt  wird,  von  denen  die  obere  mit  der  Nase,  die  untere  mit  dem  Mundo  iu  Verbin- 
dung steht.  Nase  und  Hund  sind  vollständig  getrennt,  wenn  nicht  etwa  gleichzeitig 
eine  Perforation  des  Gaumens  besteht. 

c)   Rots. 

In  acuten  Fällen  entstehen  Pusteln  und  sehr  proj^redientc  Ulcora,    in 

chronischen  Füllen  Intiltrato  und  turpido  Goschwüre.     Die  Plcera  und  die 

daraus  hervorgehenden  starken  Narben,  welche  an  Vorbrenniuif^snarben  der 

äuäsereo  Haut  erinnern,   sind  von  Syphilis  nicht  leicht  zu  unterscheiden. 

d)   Lepra. 
Die  Veränderungen  gleichen  den  tuberösen  Lcpromcn  der  äusseren  Haut. 
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e)   Nklerouu 
Es  wurde  bereits  (auf  S.  126)  erwähnt,    dass  Sklcrombildung   sn   da 
Nasopliaryngcalsclileimhaut  auftreten  kann. 

f)  Üei  Typbu«  kiJDDou  div  Follikel  am  Gauineu  und  den  Tonsillen,  sowie  im 
teron   Theil    des    Pharynx    mächtig   aosch wellen,    vemchorfen,    ulcerüs    leerf&lleu    un 
Blutungen  hcrvornifen. 

4.    Uescliwülste. 

n)   fiuUrtlge. 

Am  weichen  GauinFin  uiiil  an  den  TonHÜlon  kommen  selten  kfeiiK« 
Fihromc,  Lipome,  Chüodrome,  Aogiome  vor.  Etwa.'«  häuOger  »iad 
r  u p i  1 1 om e  ( Fibro -  Kpitheliotne),  /.ierlichCf  beerenartig  aussehende  G^^ 
«chwülatchen,  mit  baumartigem,  gelassreichem»  librösem  Urundhtock  de 
dickem,  epitliolialym  l'eberzug;  sie  kommen  am  Gaumen,  besouders  an  d< 
Uvula  vor. 

Von  den  in  den  Uachcnrauin  herubwauhseriden,  meist  bei  jugendliche i 
männlicheu  Individuen    auftretouden   N  ason  rächen  pol  ypen,   äowie   vc 
den  in  den  Haohcnrauiu  liorabh.-ingtinden  Nasonpoljpen,  war  schon  (S.  I2l 
uud  126)  die  Rede.     AU  seiteue  Geschwülste  sind  zu  erwähuou  Teraloim 
welche    mit  Haut  uud  Ilaaren   überzogen  sein  können,    meist   unter   ilei 
Bilde  von  Polypen  erscheiuen,  aus  einlachen  Geweben  (Knorpel,  Feit,  Biada 
gowobo)  oder  au8  complicirtcron  Gewoben  rosp.  rudimentäron  Organen  ta- 
sammengtiHetzt   sind;    sie  kommon  auch  zusammen    mit  Oerinoidcyiiloit^ 
vor.     Man  kann  die  Toratome  nach  der  Einthcilung  von  Arnold  theiis  otsV 
autoehthone  GewebBvcrlagorungen,  tbcils  aU  hetorochtbone  Bildungen  auf- 
fassen; crstere  entstehou  iuuerhalb  desselben  Fötus,   letztere  sind  inäqualo 
Doppelbildungen.    (Epiguathus,  eiu  verunglückter  Zwilling). 

In  sehr  ansgespro ebenen  F&llen  dieser  inftqual  oder  parositikr  genannten  Doppel 
missbildung,  tützt  an  der  Schädelbasis  eines  ausgehildeten  Fülus  eiuo  aus  del 
Munde  ragt:Qdo  Oewcbsmassc,  in  tier  man  /.uveileu  neben  vcrschiedeustea  üt 
wel>»arti-ii  sugar  urlteuutiaro  Kxtreniitnleii  gefunden  hat. 

Mitunter  kumnion  Cysten  am  Kachongvwülbu  vor,  die  mau  auf  cfstiscbc  Kntartuai 
der  partiell  versuhlosscuvu  Bursa  pbaryugca  (einer  aus  der  limbryonalzoit  restireudei 
gegen  das  0&  basilare  gerichteten  Ausstülpung  der  Pliaryniscbloiinhaut)  bezieht 

[In  seltenen  Fällen  ragt  eine  Uiruheruie  (tlernia  cerebri  inferior),  die  sich  an  tU 
Basu  crauüherauRSStölpt  mehr  oder  weniger  lief,  gvschwutstartig  in  die  Kacbeuhöhle  herabi 

b)    Büsartige. 
Sarcouo  kommen  mitunter  am  Gaumen  und  an  den  TonHilleD  um 
am  Rachen  vor.     Maligne  Lymphome  (I.ympliusarcomo),    von  ausäeroi 
deutlich   schnellem  Wachsthum,    aber   geringer  Neigung  zur   Exutceratioii 
können  von   dem   an  lymphoidcm  Gewebe   reichen  Gaumen    uud  besondci 
aucli    von  den  Tonsilleu  ausgehen,    den  Isthmus   faucium    huchgradig  cli 
engen  und  rasch  auf  die  Lymphdrüsen  und  Orgaue  des  Halses  übergreifen? 
Auch  kann  umgekehrt  eiu  au  den  Halslymphdrüscn  beginnendes,  malignem 
Lymphom  schnell  auf  Ganmca  und  Rachen  fortschreiten   und  an  letztere: 
eine  dicke,  wulstige  oder  diffuse  Intiltration  bewirken. 
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Bei  der  Lenkimie  kommen  zaweilen  am  (iiium«n  und  an  ilon  Handeln,  itowie  am 
kAcheo  oicbbge,  circuoiscripte  oder  diffuse  Inftllrale  vor,  die  za  tiefen  jaactienden 
Ilccn  verfallen  können. 

Caroinome,  meist  Plattenepitholkrebae,  können  van  Gäumcn,  Tonnillea, 
RacJieD  aaitgehen.  Sie  wachsen  nchaell,  exulceriren  und  bluten  früh  und 
gel&brden  äämmtlich  den  l.arTDX,  »ei  ea  durch  directes  Uebergreifen,  sei  es 
doreli  Erzeugung  von  acutem  Laryusödem. 

Die  ToDsillarkrebse  machen  sich  meist  zuerst  durch  Blutungen, 
ScUuck-  und  Sprachbeschwerden  bemerklieh,  wenn  sich  die  veigröaserte 
erknukto  Tonsille  aus  der  Oaumennische  mehr  und  mehr  heraushebt.  Sehr 
bild  kommt  es  zu  6e»chwiirsbildung;  die  OeschwulHi  wuchst  in  der  Peri- 
plerie  wallartig  weiter,  während  «ie  sich  gleichzeitig  durch  fortschreitende 
rioeration  mehr  und  mehr  vertieilt;  es  kann  durch  Arrosion  einer  Carotis 
Tod  dorch  Verblutung  herbeigeführt  werden. 
Plir«renilal<tiKVB*aU»ch  merke  ißaii: 

Du  Camino matö«e  rUun  hat  indurirto  Riader, unregelm&ssigzerldäftotnn  Grund. 
Du  tnbcrculöae  Ulcui  bat  überh&ngende,  uatenninlrtc  R&ndor  nnd  Knötchen 
nfiUo  Gescbwöraboden. 

Der  nlc«rirte  Schanker  hat  scbarf  geacbuittene  Ränder  und  speckigen,  derben 
Qrud.    Die  indolenten  Kieferdrüseu  sind  weniger  hart,  als  die  krcltsig  ialiHrirton. 

Beim  Zerfall  Ton  Gummata  entstehen  tiefe,  schnell  umfluglich  werdende  Lücber, 
ait  unregelfflässigen,  ausgesclilagenen  Rindern- 

Der  Krebs  im  untersten  Theil  des  Pharynx  (Pars  laryngea),  be- 

sooders  in  den  8inu.s  pyriformcs  ist  gar  nicht  selten;  er  kann  alsbald  auf 

den  Kehlkopf  übergreifen  (s.  Fig.  41  S.  141),  sodass  die  IJcschwcrden  von 

Seiten  dieses  sogar  in  den  Vordergrund  treten.     Ist  die  Krebsbildung  recht 

Torgoschritten ,   so  ist  selbst  bei  der  Section  ohne  anamnestischo  Angaben 

Idie  Eabcheidung,  ob  es  sich  um  einen  primären  Pharynx-  oder  Kohlkopf- 
kreb«  handelt,  nicht  immer  zu  IrefTon.  Die  meisten  vom  Pharynx  aus- 
gebenden Krebse  bewirken  sturke  Infiltration  der  Ualslymphdrüseu,  Schluck-, 
Sprach-  und  Athembeschwerden. 
ftwvBdar  «erden  Gaumen,  Tonäillen  und  Racfaen  am  h&uügsten  vom  Zungen-  und 
Xfhikopfcarcinom  orgrilTcu. 

H&.    Thierische  Parasiten  der  Mundhöhle,  des  Gaamens  und  Bachens. 

Cysticerken  koimuca  in  den  hippcu  und  in  der  Zunge  gelegentlich 
YOr.  Sie  können  im  Leben  diagnoutibche  Schwierigkeiten  machen  (vergl. 
die  Änm.  auf  S.  2G1). 

K         Echinokokken    kommen   in   der  Zunge,  Wangengegond  und  in  den 

KToasOlen  vor  (selten). 

H  6.    Decubitiilnekrose  des  Pharynx  (s.  Fig.  84). 

H         Man    versteht  darunter   eine    brandige  Nekrose,    die    alsbald   zu  Oe- 
BRchwrir>biIdnng  fuhrt  und  im  untersten  Theil  des  Pharynx  ihren  Sitz  hat 
■Die  Nekrose  silii  an  der  vorderen  Wand  des  Phsryni  an  der  Stelle,    die 
der  Platte  de«  Ringknorpels  aufliegt;    meist   findet   sich  auch  an  der  cor- 
respondir enden  Stelle  der  hinteren  Wand  eine  Nekrose,   die  wio  ein  Ab- 
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a  and  4,  aymnietrische  Geschwüre  an  der  vorderen  und  hin- 
teren Phorynxwand.  Im  Üninde  voo  a.  der  entblössto  Ring- 
knorpel.  Ziemlich  bedeutende  Struma  (c).  </ Oaumen;  «  Corau 
ntajus  sin.  des  Zungonboins.  Z  Zuug«.  Iior  Pharynx  ist 
links  seitlich  au'^eacbDitten  und  nach  rechts  her  üb  er  gelegt. 
O  Oesophagus,  r'rr&obea,  erstarer  seitlich,  leutere  in  der 
Millt;  errjfftifL  Oedeni  Im  imtereu  Theil  di'rary-epigloltiscben 
Faltoit  (sog.  iJIottisöiicm).  Von  einer  39jälirigftn,  iussersl 
tehtecht  ernährten  Frau.  IHo  Zeichnung  Turde  nach  einer 
von  Dr.  Asiaus  angofMigtou  Skizze  ausgefübri. 


draek  der  ersteren  er- 
scheint. Anfangs  sieht 
man  einen  gelblich- 
bräunlichen Scborf, 
Tßcist  rund,  seltener 
ecltig  (wie  in  Fig,  84), 
der  dann  demarkirt, 
abgeetossen  wird  und 
ein  Gesct^ijr  hinter- 
läsät.  Im  Grunde  de« 
Gcschwüroü  sieht  man 
die  Platte  des  Ring- 
knorpels  die  oft  ver- 
kalkt ist  und  häufig 
Pertcho  ad  rit  i^  xeigt , 
zerfasert  und  nekro- 
tisch ist  und  zam 
Theil  gelöst  oder  aus- 
gestosaen  worden  kann. 
Im  Grunde  de«  Ulcus 
der  biateren  Wand 
kann  der  Wirbel- 
körper  liegen.  —  Die 
VeriinderuDg  entstellt 
bei  sehr  gejichwächten 
Individuen  dadurch, 
da8s  in  der  Rückea* 
lago  der  Kohlkopf  sich 
nach  hinten  »enkt  und 
der  Wirbelsäule  auf- 
liegt. Bei  geachwictr- 
ter  CirculatioQ  genügt 
das  zuweilen,  um  an 
den  gedrückten  Stel- 
len völligen  Stillst&ud 


\ 


i 


der    CirculatioQ     and 

damit  Gewebstod  herbeizuführen.  [Durch  Traumen  ?.,  B.  beim  Sondiron  odftT 
durch  Einkeilen  von  festen  Speisebrocken  kann  gelegentlich  eine  Druck- 
nekroso  von  ähnlichem  Verhalten,  wie  die  Decubitalnekrose  entstehen.] 

7.    Mund-  and  R«chengebilde  bei  Vergiftungen. 
Nach  Verätzung  der  Mund-  und  Rachentheilc*)  durch  Flüssig- 
keiten (vor  allem  Mineral^uron  und  Alkalien)  entatebeu  iu  der  Regel  keine 

*)  Vergl.  das  Capite)  der  Verätzungen  des  Oesophagus. 
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Mund*  und  Rachengrbildo  bei  Vcri^iftungvit.  —  Ösophagus.  2t^7 

Ijdimfenden  Zorstörongcn ,   weil  dio  Einwirkung  der  Sub.ttan7.on  hier  von 
planer  Dauor  iNt.    OowÖhnlich  untstohcn  nur  ont/.ündlichn  Krschcinuiigen, 
'' ivvrutuol)  jodoch  Epitholnokrosen  und  manchmal  reinKte  |>»eudoincmliranÖflfl 
EaUaaOuni;  der  oborllnchlich  vonitztoii  Schloimhaut.     Die  vorntÄtcn  Thcilo 
lirtwn  hu)]  /.uweilen  in  charakterislischor  Woiso. 

Maeh  Kübert  (Comp,  der  prakt.  Toxikolog-ie)  bewirken:  1)  Von  tttM!n4r>n  AlKalUn: 

»li- und  NatrüuUu^o:   AiiäUnng  und  wetxalichc  Vcrfilrbutif;  der  lliindschli'iinhaut. 

AmaoaUk:  Sch-rollung  und  Itlascnbildiing.     3)    Von  lt>*nd«*ii  Nftnrpnt  .Sohwefol- 

■r«:  liUiierHrli  brutinu  S<')iorfc:   im  Munde  ncisN^rnun  Abiristini;.     Sutpotcrsriuro; 

tcoDCvatrirtm-LT  als  ^lOprocontigcr  gelbe  Ariül/iing  an  Lippen,  Mund,  Srhhind.    SaU- 

ilnri«:   Anätzimg    und    wpisulielie    Vurlarbung    von    Mund    und   SL'hlund.     3}  Hchwcr. 

MHall«,    4«rvii    Kalae    »imrlk    Blaffiii     Quecksilber    (SubÜRicil    und    nUbcs    Oxyd]; 

Srif ifiCT  Saum  am  Znbnfleinrb,  ßlossitis.    [iJicspIbc  Wirkung  auch,  wenn  das  Ug  nicht 

pff  (4  einverleibt  iüt.]     Silber  (als  Argcnturn  nitricam,   Uüllontitein  AgNO*):    weisse 

f^chorf«  in  Kunde.     Kupfor  (als  Kupfervitriol  CuSO'):     Itui   acuter  Vergiftung   grüne 

Schürfe   im  Munde.     Zink  (als  Chlorzink  ZnCl'  u.  A.):    Bei   acuter  Vergiftung  Mnnd- 

fcbteimhaut  blutig  oder  weiss  und  gerunzelt 

B«i  Blei-  und  Wi8mulTf;rgjftung  sind  die  im  Munde  vurkoniinenden  Veränderungen 
—  kKÜWl  weissgrauo  Verfärbung,  Hleisamii,  hei  Wirtmut  Sdiwantfkrbung  des  YMhn- 
tMMl^  und  auch  Kon.ilige  Veränderungen  wie  b«i  QuerksilbervergiFtung  —  keiu  local«r 
Artl^lWt,  sondern  nur  Ausdruck  der  Allgomeinintoxicatiou. 


C.    Oesoplui^i»« 


Anatamlr. 

Die  Wand  der  Spei-ieriihro  besteht  auK  'A  Hmiptscbirhtim:    Scbleiinbaiit,  Musculariit 

{mit  ioDfrer  circulärer,  äusserer  lungituitinaler  Schicht),  Tuuica  fthrostt.     /wischen  die 

[Widea  «raten  schieben  .sich  Uuscularis  mucosae   und  Submucosa.     Die  Schleimhaut  iat 

ehtetem  Plattenepitbet  bedeckt   und  cntliäli   spärlich  t  rauben  förmige  Schlcim- 

ipi Im   oberen  Thcil  sind   auch   quergestreifte  Muskelfasern   in  der  Wand,    sonst 

ma-  ^tte. 

^  1.    Allgeborene  MiNsbilduni^en. 

^P        Aogeborene  MiA.Hbildungen    dea  UosophaguH   sind    selten.     Eh  »in<l  zu 

nennen : 

Oesophago-lrachesifistclu,  abuormo  Verbindungen  zwischen  Oeso- 

phmgtu  utid  Trachea. 
H        In  anderen  Fallen  erfahrt  die  SpeiKcrnhre  eine  Unterbrechung,   in- 
Hiem  ein  oberes  Stilck,    dem  oberen  Urittul   des  Oesophaga-?  etwa  enlspre- 
Hthcnd,    blind    endet,    wiUirond    sit;h   das   untere  Stück   mit  äoinom  oberen 
^Knde  in  die  Trachea  orötTnot     ÜbcrcH  und  unteres  Stück  können  zuweilen 

durch  einen  soliden  .Mu.skelstrang  verbundm  sein.   —    Diese  Missbildungen 

könaeu  intrauterin  durch  V'creiterung  von  L}  mplidrüsen  hervorgerufen  werden, 

kvelche  zwischen  Oesophagus  und  Trachea  liegen.  Es  kann  sich  dann  dor 
pbcrö  Theii  des  Ocsophni^uH  narbig  abschllesäcu,  wahrend  der  untere  mit 
Der  Trachea  In  Comtnunication  tritt.  Die  Kinder,  wolidic  im  Uobrigen 
wobi  gebildet  «ein  können,  sterben  an  Inanition  oder  an  S<;bluckpnoumonie. 
Anoh  Stenose  (des  oberen,  sowie  des  unteren  Oesophagusabschnittes) 
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und  Dilatation  (eine  Art  Vormagen)  kommen  angehören  vor.  —  Kerner  li; 
man  Verdoppelung  ücs  Oe-sophnguä  (Diooifopliagie)  beohachtet,  wobei  sw< 
getroniile  Caniiae  in  den  Magen  miiudetcn. 

2.    Oosoplmjeroinalacie. 

Cadavcrose  Erweichung  des  (»esophagus  kommt  zu  Stande  durch  Ein 
dringen  von  verdauuiigskn'ifti^cm  Mai^cusaft  (Ocsophagomalacia  acida] 
Zuerst  wird  das  Kpiiliol  abmjicorirt  und  aufgelöst,  dann  die  Wand  «ellist 
verlliissij^l;  dieselbe  kann  perl'orirt  werden,  worauf  der  Magenaafl  in  die 
Pleurahöhle  eindrin^.  —  Geringe  Grade  der  Veränderung  nieht  man  sehr 
oft;  das  Epithel  zeigt  dann  stroiligo  SubstanÄverluste.  entsprechend  den 
I;jingsfulteu  der  contrabirtüii  .Spcisoröhro,  oder  ist  auf  grössere  Strecken  ganz 
abgelöst.  Eine  intravitale  üeKophagomalacie  kommt  wohl  nur  äusseret 
selten  vor;  hnnh.stens  kann  man  da,s  in  seltenen  FüHen  beobachtete  runde, 
poptisclie  Geschwür  (L'Icua  o\  digestione),  welchoa  in  Allem  dem  rundeu 
Magengeschwür  gleicht^  alit  circumscripte,  intravitale  Oo^ophagomalacic  an- 
sprechen. Häufiger  ist  dagegen  eine  bei  langer  Agoue,  besonders  boi  schweren 
Cerebral  leiden  entstandene  agonale  Oftsiiphjig<»malacie  zu  beobachte«. 

3.    CirculAtionsstörungeu. 

Active  Hyperämie  kommt  regelmässig  im  Beginn  der  vcrschiodonon  Eot- 
zönduneen  vor. 

Passive  Hjrperäznie  sieht  man  am  häufigsten  bei  Herz-  und  Lungenkranken. 

Taricen  im  oberen  Thoil  des  Oesophagus  kommen  nicht  selten  vor»  in 
Form  von  blaut-n.  kleinen  Knötchen  oder  Sitckcben:  sie  haben  fast  kritic 
praktische  lledeutuug.  Im  unteren  Tlieil  ilagogcn  kommen  gelegentlich,  und 
zwar  haupt.sachlic:li  hei  Leberkrüiiklieiten  (Oirrhose,  syphilitischer  Hepa- 
titi«,  Schnüratrophie),  durch  welche  die  Pforladcrcirculatiou  gestört  wini,' 
rabenfedorkinl-  bis  liluLstiitdicko  f'hlcbektasien  oder  Varicen  vor;  di«« 
vicariirenden  Ektasien,  welche  einen  Oollnteralkreislauf  zwischen  Pfortader- 
wunseln  (Vena  coronaria  ventriculi)  und  Vena  azygos  herstellen,  können 
gelegentlich  zu  tödtlicheu  Blutungen  fühlen.  Grössere  Blutungen  können 
Bonst  noch  entstellen  bei  Verletzungen  und  Ulceratiouen.  Rs  sind  meist 
grössere  Gefiisso  in  der  Umgebung  des  (Oesophagus,  weniger  die  Oesophagus- 
goRLsso  selbst  (höchslens  bei  Krebs),  aiw  welchen  Hämorrhagien  erfolgen. 
So  kann  ein  Aortenaneurysma  nach  Druck  usur  der  Oe-sophaguswand  in  die 
Speiseröhre  durchbrechen,  wobei  unter  Brecbbeweguugen  hellrotbes  Blut 
entleert  wird»  oder  umgekehrt  werden  tlic  Aorta  oder  andere  Gofasso  (A.  pul- 
monalis,  Carotis,  linker  Vorhof  u.  A.)  vom  Oesophagus  aus  zur  Ruptur  gi 
bracht,  was  durch  Traumen  und  Clcorationon,  vor  allem  Bolcho  Carcinoma- 
töser  Natur,  veranlasst  worden  kann. 

4.    EntTikndnngcn. 

a)    Einfachen  acnter  Knlarrfa. 

In  Folge  der  Armuth   der  Schleimhaut  an  Drüsen   wird  wenig  Seen 
geliefert,   aber    es  wird   viel  Epithel  dosquamirt  (desquamativer  Katarrh},' 
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)ie  Schloimhaut  darunter  ist  hyperaini.sch.     Der  Katarrh  kann  in  Folgn  dea 
riteixßs   eiogeführter   Speisen    und   Getränke,    durch    Vortlcituiig   aus   dem 
Pbarynx  oder  symptomatisch  bei  den  verschiedensten  lofectioDskrankbeiten 
^Kealätohen. 

^B  Kino  totale,  schaell  enldtebeiido  Desqaamatioo  der  gaazea  Epitheldeeke 
^Bdos  Oesophagus,  in  Form  einer  zusammenhäageadeD  Röhre,  hat  xuerst 
^KBircb-ilirscbfeld  in  einem  F&Ile  beschrieben;  die  Ablösung  erfolgto  durch  eine 
^Kböchst  ocate  —  &tiolog'iscb  uuklare  —  eubepithcliale  Eilerutig  bei  eiuer  sonst  gesuaden, 
^Bhjsterischon  Dame.  —  Die  hiesige  Sammluni;  besitzt  ein  analogem  Spirituftpräparal;  ilie 
^BLinge  der  Epitbelrühre  beträgt  29  cm.  Die  Ablösung  erfolgte  vielleicht  in  Folge  einer 
^■Terbräbung. 

^V  Sog.  folliculärer  Katarrh  besteht,  wena  sieb  die  spärliche»,  in  Lßngsreiben 
angeordneten  Schleimdrüsen  Torwiegend  an  der  Entzündung  betheiligen.  Die  Ausfäh- 
nuogsgünge  sind  dabei  häufig  durch  Secret  verstopft,  sodass  es  dahinter  zu  Erireilcnmg 
und  zu  Bildung  kleiner,  mit  glasigem  Schleim  gefilllter  Cysten  kuramt,  die  selten  bis 
^^Erbsengr^isäe  erreichen.  L^in  die  Drüsen  findet  man  RundzeUeuinliitralion;  wird  die- 
^^selbc  sehr  stark,  so  kann  Vereiterung  und  Geschwürsbildung  eatstehen,  an  welche  sich 
mininler  Phlegmone  der  Umgebnug  aoscbliesst 

b)   Chronischer  Eatarrh. 
Derselbe  findet  »ich  besonders  bei  Stauung,    vor  ailcm  bei  Putatoren, 
^Bowie  oberhalb  von  Stenosen   des  Oesopliagus.     Die  Schleimhaut  ist  venös 
hyperamisch,   das  Epithel  oft  in  Länpsstrcifen  oder  in  Form  von  Quaddeln 
verdickt.     In  älteren  Fällen  ist  auch  die  Schleimhaut  verdickt,  streifig  oder 
polypös  erhoben  und  wird  von  der  stark  verdickten  Epithelschicht  überzogen 
jFig.  85  1}.    Das  Epithel  macerirt  in  der  Leiche  oft  in  zusammenhängcn- 
!S  Fetzen  ab.     Die  Musculatur  kann  zum  Theil  ersohlallon,   wodurch  eine 
Dilatation  herbeigeführt  wird,   zum  Thcii    kann  sie  auch  gleichzeitig  nicht 

Ionbeträchtlich  hypertrophiren  (sie  wird  fächerig). 
Es  kommen  Fälle  vor,  wo  im  Loben  die  Erscheinungen  der  spnstischen  Stenose 
bestanden  und  wo  man  bei  der  Scction  den  Oosophagii.s  oft  nur  in  geringem  Orade 
Ipindelig  oder  diffus  dilatirt  und  hypertrophisch  findet  und  makroskopisch  und  inikro- 
•kopiscb  nur  die  beim  chronischen  Katarrh  gewohnten  Veränderungen  constatirou  kann. 
'      In  ftineni  vom  Verfasser  sccirteu  Fall  (72jähriger  Mann)  betrug  die  Breite  des  aufge- 

ktcbnittenou  Oesophagus  oben  4,  in  der  ilitto  5V3,  unten  an  der  Cordia  3  cm;  die  grönsla 
picke  der  Wand  in  der  Mitte  0,G  cm. 
I  c)   PseadomembranUse  Kntzflndnng. 

Die  obcrllächliche  fibrinöse  oder  croupöse  Form  und  die  tiefe  oder  diph- 
,  therischo  Form  sind  am  Oesophagus  selten  und  werden  dann  vom  Pharynx 
^■fort^cleitct.  Man  findet  sie  zuweilen  bei  den  verschiedensten  Hchweren  In- 
^ffoctioDskraukheiton  und  anderen  Leiden.  Der  graugelbe  Belag,  der  sich  bei 
^■der  Oejiophagitis  librinosa  entweder  nur  entsprechend  der  Uöho  der  Falten 
^■odcr  unf  der  ganzen  Olierfläche  findet,  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  Soor 
^■(vorgl.  S.  300).  Echt  diphtherische  AfTectionon  (im  klinischen  Sinn)  sind 
^■»ebr  selten,  sind  aber  meist  von  tödtlichem  Ausgang  bogleitet.  Der  Ooho- 
^■pbagoa  ist  in  gewissem  Grade  immun  gegen  die  diphtherische  Infection; 
eher  kommt  es  zu  Infection  des  Maf^ens. 


K.  Knurnianu,    t^clirb.  d.  !{»•<.*.  p.itbul.  Au«U>mia> 
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d)  rafltalSge  F.ntx1lndnnir< 

Bei  Pocken  (Variola)   komiiu'ti    piiiieliiriigo  Erhebungen  der  Sclileit 
baut  vor,    über  welchen  das  Epithel  getrübt,  vordickt,  gelockert  ist,  sic^ 
häufig  frühzeitig  abstöswt,  wodun^h  Go«rh\vürchen  cül-steheu. 
e)    Phle^moDüiie  EntztlDilan^. 

Hierbei  tritt  zunächst  iii  der  Submiicosa  eitrige  Infiltration,  dann 
eitrige  Schmelzung  ein.  Dadurch  wird  die  Schleimhaut  beulenartig  oder 
hügelig  voi*gewälbt,  oft  in  grösserer  Ausdehnung  unterminirt  und  dann 
nicht  Kelten  von  der  so  gebildeten  spaltförmigen  Höhle  aus  von  unten  htt 
mehrfach,  oft  geradezu  siebartig  durchlöchert  (phlegmonöses  Geachwör). 
Geht  die  Eiterung  auf  die  I'mgebuug  de»  Oesophagus  über  (Perioesopha- 
giti.s  phlegmonosa),  so  kann  cvontucll  Perforation  in  Larynx  oder  Tra- 
ohoa  oder  seltener  in  die  Mediastinen  und  in  die  Pleura  folgen. 

Ae  t  i  0 1 0 g i  e.     Die  Phlegmone    kann    <l irecl    vom   Pharynx    foHgeleitet 
sein;    sie  kann   durch  Fremdkörper,    Aetzgiftc  unter  Hinzutritt  von  Eiter- 
erregern  veranlasst  werden;    sie  entsteht  durch  Fortleitung  eines  entzüod- 
iichen  Prozesses  der  Umgebung  (Perichondrilis  des  Kehlkopfs,  VV'irbolcaries, 
vereiterte  und  verkäste  Drüsen)  auf  die  äusseren  Schichten  dos  Oesophagus;    „ 
in  letzterem  Fall  beginnt  sie  also  zunächst    als  Perioesophagitis,    um   sicha 
dann  jedoch  hauptsächlich  in  der  Submucosa  zu  entfalten.    Fortleitung  vom  " 
Magen  aus  Lst  sclir  selten.  —    Heilen   phlegmonöse  Geschwüre,   so  bilden 
sich  von  Strängen  durchzogene  Höhlen,    welche  durch  mohrfacbo,   oft   nur 
sehr   enge  Löcher   mit  dem  Lumen  der  Speiseröhre  coramunicireu.     Die 
intraparietalen  Höhlen,    welche  man  nicht   so   selten  sieht,   sind   in  ihreoj 
Folgen   ohne  ßelang,  trotzdem  sie  zum  Steckenbleiben   von  lagesta  oder 
oventucll  der  Sonde  beim  Sondiren  höchst  geeignet  zu  Boin  scheinen. 

5.    Infectiöso  Grannlatlonsgeschwrilste. 

Es  kommen  vor:  Tuberculose,  iti  Form  von  zackig  begrenzten,  krat«r-^ 
förmigen  Geschwüren  und  Syphilis,  in  Gestalt  geschwürig  zerfallener  Gum- 
mata  oder  stricturirender  Narben,    welche  aus  geheilten  Gummata  hervor- 
gehen (selten). 

Der  Actinomyce»  kann  vom  Oesophagus  aus  ia  den  Körper  eioftringon,  wie  der 
Fall  von  Soltmaon  xeigt,  wo,  wie  in  so  vielen  Fällen,  oino  Gotrcidegrannc  deu  Tniport 
venniltelte.     Die  vroitoro  Ausbreitung  vom  poriösopbage&leQ  Gewobe  aiu  erfolgt  ia  dor^ 
caf  S.  222  geschilderten  Art. 

6.    Terilizuntrcn  des  Oesophagus. 

Diese  sind  häuRg  und  werden  durch   die  sich  anschliossendon  Stric^ 
turen  zu  einem   überauH  .schweren  Ix?iden.     Die  Wirkung  Ktzondor  Gif 
ist  einmal  Entzündung,  das  andere  Mal  Nekrose,  oder  Beides  zusammon.1 
Sind  die  ätzenden  Substanzen  fttark  vcrdiiunt^  so  entsteht  nur  Entzündung,! 
sind  sie   conccntrirt,   bo   entsteht  zunächst  nur   Nekrose.      Der  Grad  der 
Nekrose  ist  abhängig  von  der  Concentration  des  Giftes  und  der  Dauer  de 
Einwirkung.     Die  schweraten  Veränderungen  6nden  sich  auf  der  Höhe  der 
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frei  der  starken  ContracLion    ilor  Musculari.s  nntstohcndcti  f<tingsfalton    der 

•ScUeimhaut.     Boi   einer   oberflächlichen,    leichten  Voriitzung   wird  zu- 

näthst  das  Epithel  nekrotisch  und  bedockt  als  trübe,  croupiihnliche  Mornbrun 

<fi«  ißjicirte  Mucosa.      Bei   fiiärkorer  Verätzung  werden  dann  auch  die 

h'eferen  Schichten  der  Wand  nekrotisch  (vorschorft).     Um  die  Nekrose  out- 

tt^hi  eine  domarkirende  Eiterung;  nach  AbBtossung  des  Schorfes  bihlct  «ich 

WD  ßeechwur;   eventuell  schliefst  nich  Phlegmone  an.     Nach  leichten  Vor- 

ÄUaogen  folgt  später  durch  Kpithelregencration  restitutio  ad  integrum. 

£tifiere  Verätzaagen  heilen  durch  GranulationsgewebsbiJdung  als  Narben, 

oft  von  mächtiger  Dicke  und  hodcutender,  zuweilen  den  ganzen  Oesophagus 

betroffender  Lilnge.      Es  enUitehen  Stricturen,    welche  mit  zunehmender 

narbiger  Rctracliou  impermeabel  werden  köuneu:  oberhalb  erfolgt  Dilatation 

und  Hypertrophie. 

Die  AetmnHI«!  erzoiigen  zum  Tbetl  Irockiii»,  bröckelige  Scliorfo,  und  zwar 
sind  d«a  vor  allotn  dii*  Nfturea,  oder  ftüsHigo  oder  gclatioöse  Schorfe,  wie  das 
die  AlkallvB  thuo,  wobvi  da.4  Giweis!)  in  lässiger  Vcrbioduog  den  Ocwcbon  oulif.ogcD  wird. 
Vorgl.  die  Bemerkungen  über  atunde  «»ine  auf  Seite  S87  und  bei  Magen. 

7.    Geschwülste. 

a)  Outartige  Oeschwülste  haben  keine  grosso  Bedeutung.  Es  kommen 
l'olypen  und  Papillome  der  Schleimhaut  vor;  erstere,  oft  lang  gejttielt, 
sind  glatte  !?chleimhautwucbcrungßD,  von  Epithel  überzogen;  letztere  »ind  pa- 
pilläre Fibrome,  zuweilen  gefoflsroich  und  zu  Blutungen  geneigt.  Adenome, 
von  pankrea-sartiger  Lappung  und  von  geringer  GrÖ.sae  sind  .sehr  selten,  des- 
gleichen Leiomyome  der  Wand  und  Lipome,  meitit  sehr  kleine  Knötchen, 
welche  in  der  Submucosn  sitzen. 

b)  Bösartige  Geschwülste.  Sarcomc  sind  sehr  selten;  sie  können 
aber  ras^h  grüH.<«ercn  Unifuug  erreichen  und  zu  Oomprcsflion  der  Trachea 
und  LarynxÖdem  führen. 

Hüuflg  und  von  grüsster  Wichtigkeit  i.st  dagegen  das  Carcinom.  Der 
primäre  Krebs  der  Speiseröhre  ist  fast  immer  ein  von  dem  Sohleimhaut- 
deckepithel  ausgehender  Plattenepithelkrebs,  bei  dem  zwiebolfurmige 
Schichtung  und  Verhornung  der  Krebszellen  (s.  Fig.  85  11),  wio  bei  den 
Krebsen  der  äusseren  Jiaut  zu  sehen  sind. 

Selten  komiDeu  von  den  Drüi<encpiUic!icn  ausgehende  CylindcrKellkrebso,  oder 
idzelligc,  medulläre  Krebse  vor,  bei  welchen  das  Ausgangsepitbel  oft  huum  xn 
timmcn  ist. 

Der  Krebs  hat  die  Tendenz  sich  ringförmig  au.szubreiten  und  Stenose 
zu  bewirken.  Ein  Theil  der  Krebse  ist  weich,  üppig  wuchernd  und  zer- 
nillt  bald  zu  einem  anregolmäät^igen,  nicht  selten  vcrjauchendon  (ieschwür, 
aaderö  aind  harte  Scirrheo,  zellärmer,  mit  starker  bindegewebiger  Umwand- 
lung. Die  als  .Scirrhos  bezeichnete  Form  ist  oft  nur  von  geringer  Aus- 
dehauog»  bewirkt  aber  die  stärksten  Stenosen.  —  Die  Ausdehnung  des 
ErchBce  kann  zwischen  2 — 10cm  schwanken,  selten  ist  sie  grosser  oder 
kleiner.    Gewöhnlich   besteht   nur   ein  Krebsherd,   selten  bestehen  nebea 
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tlßm  Hauplherd  disseminirte  kleinere,  nocli  seltener  aber  kommen  2  selbst- 
stätidige,  getrennte  Herde  zugleich  vor.  —  Es  giebt  3  I*riidiIections.stollen 
des  Oesophaguskrebses:  1)  im  unteren  Drittel,  besonders  dicht  oberhalb  der 
Cardia.  Diese  Krebse  können  sich  auf  den  Magen  fortsetzen.  2)  im 
uiittleren  Drittel,  entsprechend  der  Kreuzuugsstelle  mit  dem  linken  Bronchiu 
(s.  Fig.  87).  3)  im  oberen  Drittel.  Dos  untere  und  mittlere  Drittel  sind 
am  meisten  bevorzugt,  und  zwar  ist  gerade  die  Mitte  dos  Verlaufe  der 
Speiseröhre  am  häutigsten  Sit?,  des  Krebses. 

Es  ist  ttiulogUcfa  viollcicht  von  Beiieutuug,  dosa  an  deo  genanntea  Slellfln  die 
Speiseröhre  relativ  am  engsten  und  in  ihrer  Ausdehnung  beschränkt  ist  Durch- 
|tassirende,  gröbere  Spolaetheilo  finden  daher  hier  einen  gewissen  Widerstand.  Uög- 
Itcherweise  können  chrouischo  Reiz«,  die  gerade  hier  am  intenttivsten  einwirken  ein  ur- 

Fiß.  S5. 
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birirturlrentipr,  rlnsrttrnilfer  tlcnophaKtlitkrebi  (ftrlrrbu*)  Im  untenlen  Tkell  (c). 
Oberiialb  Dilatation,  die  »ich  nach  tlem  oberen  Theil  zu  ypiudelig  verjüngt.  Starke 
ITypertropliio  der  MuHonlnri»  (innere  Schicht).  Chronische  Oesophagitis  im  dilatirton 
Tbeil.  iJnterhalb  vum  Carcinom  liegt  der  Cardiathoil  <les  Uagons.  Vi  ^^^  Grösse. 
Samml.  des  Patb.  Inst. 
Verfaarn«nder  PlRitonepIlhell^reb*  d«'  'Hacas.     Mittlere    Vorgrüs8Cnui|f. 
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siclUiebes  Homont  für  dio  'Krebscntwickcluag  nhgchen.  In  manchen  f&llou  war  man 
geottict,  Frvmdküqier,  lliUeeinwirkuug,  Nurbeutülduag,  sowiu  den  throuischoa  Hell, 
«stehen  Alkohol,  reiicude  Speisen  uud  Tabak  ausäbon,  fär  dio  BnUtohung  verantvort- 
licfa  XU  machen.  Potatoren  zeigen  unläugbar  «ine  gewisAe  Prld»position.  M&nnor 
««nien  uofleicb  viel  liiuHger  betroffen  als  Fr«uen. 

Dor  ßegino  den  Oe^ophaguskrobsos  fällt  moisfenR  in  dos  h6hore  AUor, 
seltea  vor  das  40.  Jahr,  um  hiiiiligstcD  iu  die  5C)i.'r  Juhro.  Dio  Dauor  des 
Leidens  beträgt  weist  nur  1  Jahr,  oft  wotüger.  Die  Inanition  ia  Folgo  dor 
Bchiodorung  dor  Nahruug^zufuhr  gouügt  oft  allein,  um  den  Exttua  hcrboi- 
zoXülireD;  jedoch  können  vino  Uüihü  schwerer  Cümplieationcu,  welche  sich 
aus  dem  Vorhalten  dos  Krobseä  zur  Nachbarschaft  (s.  dieses  Capitol)  er- 
lieben,  den  letalen  Ausgang  sehr  beschlounigou. 

Oberhalb  eines  stenosirendcn  Krebses  kann  oiue  Dilatation  dos  Rohres 
und  starke  Hypertrophie  der  Wand  erfolgen.  In  Folge  Stagnation  dor 
Ingest«  vor  der  iStenüäc  ist  dio  Schleimhaut  meist  im  Zustand  dos  chroni- 
schen Katarrhs  (s.  Fig.  So  1). 


Awi  4e«  Wachscham»  d««Oe««pbiiKUBkrrbfte«. 

Der  Krebs  beginnt  als  Infiltration,  wo- 
bei vom  Epithel  ausgehende  Krebs»pfon  in  die 
Wand  eindringen,  zwischen  den  Muskelfaseru 
hindurch  Hhr  Inüd  bin  zur  Serotia  gelangen, 
and  fto  die  Wand  verdicken  («.  Fig  86).  Die 
DonDaJ''n  Wandbo»tandthcile  werden  aiisein- 
andergedrängt,  »päter  völlig  entrückt  und  eine 
weisM,  homogene,  krebsige  Hasse  von  weicher 
(kftaiger)  oder  speckiger  Consisleuz  nimmt  ihre 
Stelle  ein.  I>iese  tnliltration  tritt  flcckweisot 
ineeUürmig  auf,  oder  !;ie  wird  bald  ring- 
oder  gürtelförmig  und  macht  Stcnoseer- 
scheinungen. 

Ueisl  folgt  dann,  begünstigt  durch  lu- 
gesia,  ein  goachwürigor  Zerfall  der  Neu- 
bll«)ung  (8.  Fig.  87).  Beim  äppig  wuchern- 
den, weichen  Krebs  ist  der  Oeschwürbgniud 
weich,  sehr  uneben  und  höckerig,  der  lUnd 
ist  derb  infiltrirt,  meist  wallartig  aufgeworfen 
(».  Fig.  87).  Der  Zerfall  kann  soweit  fort- 
»chreite»^  dasa  nicht  selten  sogar  die  Stenose- 
besdiwerden  nachUascn.  Beim  zotliLnoeren, 
harten  Sc-irrhus  l^t  der  gesohwürige  Zerfall  oft 
nur  sehr  gering;  der  Oeschwürsbotlen  i»t  hart, 
omrbig  aussehend,  ein  Rand  manchmal  kaum  xu 
erkennen.  Im  Bereich  eines  circutäreo  Scirrhus 
Ut  das  Rohr  verengt  (s.  Fig.  85),  dabei  die 
Wand  nicht  nur  in  Folge  der  scirrhüsen  In- 
filtralion ,  sondern  auch  durch  Hypertrophie 
der  Vnscolaris  oft  stark  verdickt,  fächerig, 
von  weissen,  fibrös-epittielialen  Geschwulst- 
naasen  darchwaclisen.   Die  krebsige  Inliltration 


Fig.  86. 


Infiltration  der  Wand  desfÜQso* 

pliagus  durch  Krebs. 
A'  Krobs7.apfQn,  hier  und  da  mit  Krebs- 
perlen (/').  nehmen  die  Uuco»a  ein. 
Sm  Submucosa;  i?  BlutgefaM,  Af  Hus- 
ciilaris  mit  innerer  circul&rer  (c)  uud 
äusserer,  longitud inaler  Schicht  (0« 
T/  Tunica  fibrosa- 
Ounz  schwache  Vergrösserung. 
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Iilc«ritB«r,    »teii*«ireB4er   CUri«lkr«fcs    4«i  f»e«ophMEa" 

ia  der  llöhe  der  Bifurc&tion.  Durciibruch  in  die 
rechte  Lunge.  Das  Krebsgeschvör  bat  bim-n  wallartigeu 
4taud  und  böckerigen  Gnind.  Die  GeschwuUtuas.sea  äiud 
~  eich.  SL  Sonde  aus  der  breiten  Porforationsstelle  in  die 
cbto  Lunge  führcud.  RB  Rechter  Broucbas.  Im  liukeo 
Broucbus,  über  dem  das  Carcinom  liegt,  steckt  eibe  zweite 
Sonde,  die  in  die  Trachea  (7*)  führt.  0«  Erveiterter,  oberer 
TfaetI  das  Oesophagus.  /  Bronchial«  Lymphdrüsen. 
Samml.  des  path.  lost 


kann  sich  zuweilen  iu  der 
Serosa  oder  Submiicoea 
weil  vom  Standort  des  ul- 
cerüscn  Krebses  ausbreiten 
und  z.  B.  bis  In  die  Sero&a 
de»  Hagens  (kleine  Curva- 
tnr)  vordringen. 

Verhalten  de» 
OtfiOpUagujütrebsft)«  rar 
Umgebung. 
Die  gröHstc  Gefahr 
für  die  Umgebung  liegt 
in  FerforatioD  deff 
krcbäi^ou  Ulcus.  Der 
Durchbrach  erfulgt 
meiät  so,  dass  die  be- 
treffenden Nachbar- 
theile  vorher  vom  Car- 
cinom  inßltnrtwej-deD; 
(laon  zernUlt  das  Infil- 
tral,  indem  die  L'lcera- 
tlou  vom  Haupttumor 
sich  auf  dasselbe  fort- 
setzt. InanderuaFnlleti 
geschieht  die  Poi-fora- 
tion  direct,  indem  der 
Tumor  verjaucht.  Am 
meiäteo  gefährdet  sind 
die  Respirationsor- 
gane  (Trachea,  Bron- 
chien und  Lungen  — 
8.  Fig.  87).  Meisten» 
gelangen  daau  Zcrfalls- 
msAsen  des  Krebses  in 
dieLuugo  und  erzeugen 
eitrige  oder  brandige 
ßronchopiicumonio,  sel- 
ten auch  Gescbwulst- 
metaätasen.  —  Zuwei- 
len breitot  sich  das  Car- 


cinom  in  infiltrirender, 
difftiser  Weise  auf  Trachea  und  Bronchien  fort.  Pleura  und  Pcricard, 
seihst  die  Vorhöfe  (s.  Fig.  88,  9  linker  Vorhof)  sind  gefährdet.  Seltener 
ärfolgt  l'sur  grosser  Blutgefässe  mit  tödtlicher  Blutung.  Man  sieht  das  an 
der  Aorta  (s.  Fig.  88,  5),  Ärteria  pulmonalis,  .Carotis  (Fig.  J:^,  6)  u.  A. 


Oe$opbagiuearclnoin.    BetiefauDgeD  zur  Cmg«bang. 
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In  mauclien  Fällen  .sind  dio  Hulsl)  mphdrüscn  und  das  ltinde<{G- 
web«  dpä  HaläCM  f^aux  enoriu  krebsig  iuliltrirt.  Es  ist  ilns  tu  dijiguosUschor 
Beziehang  wichtig,  da  die 

krebsige  Lymplidruseuin-  Fig  »8. 

Ültration,  welcbo  Hich  oft  j 

bald  auch  in  die  umge- 
benden Weichthcilo  fort- 
sotxt,  XU  den  schwcrslou 
Steooaes  der  oberen  Wego 
führen  kann  und  Hich  mit- 

I        unter  lange  vor  dem  Auf-  ^ ^C'^^^^-  ^B^W     '^*fe>      %   •? 

H    trittstenoliscbcr,  auf  einen 

^kjAMophagostunior  binwei- 

^PRnder   Beschwerden    be- 

H  morkbar  macht. 

\  Zwei  Beijipiele    aus    der 
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Laite    4cr    lUnKOWrelrfe    nach    eiitrerntrr    hinterer 
HuiupfHaod.    T«poiirBphic  dci  Ucsaphagu«. 

(Dir  ÄbtiilduD^  ist  nutcr  ÜenuUung  von  Fig.  A  Aiif 
Tafel  V  üoi  Rü<itiigor,  Topogr.-chinirg.  Analomic  iles 
Menscbeo  bergestellL)     Oeuauore  Erklärung  auf  S.  55. 


EfiUiniDg  lieft  VerTaKsor» 
mögen  das  itlustriren:  Kräfti- 
ger Mann  Ton  50  Jahren.  Vor 
4  Honaten  bemerkte  er  xucrttl 
einen  Kuoten  an  der  rocbten 
Ualsseite,  der  sicti  rapid  ver- 
grüiserte.  C  Wochen  darauf 
bereit«  laächliger  Tumor,  der 
«ich  beiJerseils  vom  Kioför- 
«iskel  bis  xur  Clavieulii  er- 
streckte. Heiserkeit  Acht 
Wochen  darauf  Tod  unter  Er- 
slicknugerscheinungea.  Sec- 
tioo:  üesophaguscATcinom  im 
miitleron  Tbeii ,  Ton  4  cm 
Ausdebnong,  ohne  Stenose: 
mebr^he  PerforntioDcn  In  die 

BrODchien;  Durehbrucb  von  Lymphdriiseu  in  die  beiden  Jugtilures;  keine  Lungenmetasta- 
sen; dagegen  mehrfache  Metastasen  vx  der  Serosa  peritonei;  Umwachsang  beider  Recur- 
reat«^  vagi.  Tod  au  Olottisüdem.  —  Noch  mehr  Interesse  bietet  eiu  tweiter  Fall:  Mädi?heu 
TOD  21  Jahren.  Faiutgrosser  Tumur  an  der  Unken  Seile  des  Halses,  mit  den  Gefftssen 
verwachsen.  Operation:  Extirpation  mit  Ged^sen  und  Vaguü.  Mikroskopische  Unter- 
Buchung  eines  dem  Verfasser  öhergebenea  Priparates  ergab  Carcinom.  Die  bald  fol- 
gende Sectiou  ergab  ein  kaum  erkennbares,  gaiis  flaches  ulcerötics  Carcinom  im 
obersten  Theil  des  Oesophagus,  von  elaem  ganz  niedrigen  Wall  umgeben:  mikrosko])iscli: 
deutlicher  Uorukrebs.  (Der  Fall  ist  aacb  ungewöhnlich  wegen  des  jugendlichen  Alters 
der  Patientin.) 

Von  diagnofltiftcher  Wichtigkeit  ist  dio  häuHge  Veränderung  an  den 
N.  recurrentes  vagi,  welche  auf  einer  oder  auf  büitleu  Seiten  entweder 
direct  von  dem  Ilaupttumor  aus  durchwuchort  oder  von  krebsigeu  briiitcn  ein- 
geengt  oder  darchwacbsen  werdeu  können.  Lähmung  eines  Kecurreos  hat 
StJJDinbandlahmuug  auf  der  betreffenden  Seite  zur  Folge.  Die  dadurch  bedingte 
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VerUauuugsorgane.  —  Oesophagus, 


lloiscrkoit  tritt  auch  oft  vor  den  localcu  Beschwerden  im  Oesophagus  auf  (z.  ß. 
ia  dem  auf  der  vorigen  Seite  erwähnten  Beispiel  des  bOjährigen  Mannes). 

Der  linke  Recurrens  schl&gt  ßlch  um  deu  Aortenbogen,  der  rechte  am  die  A.  sub- 
clavia dextru.    Die  Recurrcutes  veHaufen  beiderseits  zwischea  Trachea  und  Oesophagus. 

Iii  differeutiahliagnostischer  Beziehung   ist  noch   an   die   Einengung  des  fl 
Oesophagus  durch  Aortenaneurysmen  zu  erinnern.     Es  kann  Torkommen,  dass  beioi  ^ 
Soudiron  eines  TertneinMichou  Ocsophaguskrobsos  ein  Aortenaneurysma  zur  Ruptur  ge- 
bracht wird. 

Metastasen  in  ontferutereu  Organen  treten  am  ersten  ia  der  Leber 
auf  (bei  tiefem  Sitz  des  Carcinoms),  kommen  ferner  in  der  Lunge,  gelegent- 
lich aber  auch  in  den  verschiedensten  anderen  Organen,  z.  H.  in  den 
Knochen  vor.  Mit  Ausnahme  soltenor  Källo  findet  man  fast  regelmässig 
einige  krebsige  Lymphdrüsen  (bronchiale,  tracheale,  epigastrischo). 

8.   Stönmgreu  des  Lumens  and  der  Continuitüt. 

A.  Stenose 
kommt  vor  1)  angeboren,  2)  in  Folge  ohturironder  Momente,  Fremd- 
körper, Polypen,  Soor  (s.  später),  3)  in  Folge  von  Veränderungen  in 
der  Wand,  Narben  (bei  Aotzgifton,  Syphilis,  Traumen).  Phlegmone,  Ge- 
schwülsten, 4)  in  Folge  von  Voränderungen  in  der  Umgebung  (Stru- 
men, Lymphdrüaenerkrankungeu,  Tumoren  der  Lunge  oder  Pleura,  Aneurys- 
men, besonders  solchen  der  Aorta,  Subclavia,  Carotis  u.  A.). 
B.    Dilatation  oder  ElEta.sle  nnd  Dlvertikelblldnng. 

Man  unterscheidet  allgemeine  und  partiello  Diliit-ation  oder  Ektasie, 
wobei  der  ganze  Oesophagus  oder  nur  ein  Stück  desselben  in  seiner  ganzen 
Circumferenz  erweitert  iat.  Ist  nicht  die  ganze  Cii'cumferenz,  sondern  nur 
ein  umschriebener  Theil  der  Wand  horausgcstülpt,  so  spricht  man  von 
Divertikel.  —  Allgemeine,  nicht  selten  spindelförmige  Dilatation 
kommt  primär,  augeboren  vor  oder  kann  sich,  vielleicht  in  Folge  chroni- 
schen Katarrhs  ujjd  dadurch  bedingten  zeitweisen  Krampfes  der  Oeso- 
phagui^musculatur  oder  in  Folge  zeitweiser  spastischer  Verengerung  der 
Cardia  auf  rein  nervöser  Grundlage  ausbilden  (vergl.  die  auf  S.  289  er- 
wähnte 13cobuchtung).  Die  Muiüculatur  xni  dabei  meist  verdickt  und,  wenn 
ein  chronischer  Katarrh  zu  Grunde  liegt,  von  fibrfi.son  Entzündungsherden 
durchetzt.  Die  ÄfTection  ist  selten.  Dio  Ekta.sio  kann  ganz  enorm  wordcu, 
den  Umfang  eines  Männorarms  erreichen  und  mit  einer  Verlängerung  und 
Schlängelung  verbunden  sein. 

Secundär  kauu  sich  eine  Stauuugsektasie  hinter  Stricturen  aus- 
bilden. Es  ist  das  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  zu  schon.  Die  Oilatation 
kann  cylindrisch  oder  spindelig  sein;  es  ist  meist  eine  Hypertrophie  der 
circulären  Muscularis  damit  verbunden,  dio  zugleich  mit  der  Erweiterung 
nach  oben  mehr  und  mehr  abnimmt  (s.  Fig.  85  I). 

Nach  Zenker  thoilt  mau  die  Divertikel  des  Oesopha^s  ein  in  a)  Trac- 
tions-  und  b)  Pulsiousdivertikol.  Dio  einen  entstehen  durch  Zug  von 
aussen,  die  anderen  durch  Druck  von  innen. 
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Divertikel  du  Oesophagus:  Tractions*  nnd  Palsionsdtverükel. 
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Fig.  80. 


«^' 


^ 


il 


a)   Tractionsdivortikol  (k.  Fig.  89). 
Diese  flndon  sich  gar  nicht  selten  an  der  vordem  Wand  dor  Speise 
^röhre,  meist  in  der  Nähe  der  ßifui-cation ,  selten  hoher  oder  tiefer.    Man 

It    eiuo    ruudo    oder   längliche,    faltige 

fnang,  welche  in  uiue  zcltarlig  üder 
trichteriormiR  stich  verjüngende,  nur  wenig 
—  etwa  0,5  cm  —  liefo  Au.Hbuohtung  dor 
AVand  führt  Die  Kichlung  di»M  Divertikels 
kann  nach  oben  oder  nnton  oder  horizontal 
vorlanieD.  Die  Spitze  des  Trichfers  ist 
codstaot  an  einer  geschrumpften  Hronchial- 
dröse,  zawoUen  nur  an  kaum  erkennbaren 

rbigen    Resten    einer   solchen    fest    an- 

rachsen.  In  dem  vorliegenden  Fall 
(s.  Fig.  89)  ist  die  Lymphdrü.se  taborcnlöä, 
was  überhaupt  das  hnuligste  ist;  in  an- 
deren Fällen  ist  sie  einfach  anthrakotisch 
iDdurirt. 

Aucii  an  der  Schleimhaut  des  xollartif^a 
Divertikels  k&nn  nahe  der  Spitze  eine  anihrako- 
tiscbe  Färbung  Torkommea.  Ks  ist  du  eine  ibn- 
liche  PJgmeDteinschläppuQg,  wie  wir  sie  au  der 
Tr«bea,  den  Bronchien  oder  Gefässen,  die  mit 
antbr^UtotlsclicD  Driiäea  zusammen  gewachsen  »lod, 
üfter  sehen. 

Das  Divertikel  cutsteht  nach  Roki- 
tansky durch  Ueborgrcifeu  einer  Peri- 
lymphadenitis auf  die  Umgebung  und  die 
Wand  des  0e80phagu.s  und  folgende  nar- 
bige Retraction  des  da.ielbät  gobihlcton, 
mit  dem  Oesophagus  verwachsenen  Granu- 
lationsgewebcs.  Es  küunon  mchroro  Di- 
vertikel zugleich  bestehen.  Die  Entstehung  reicht  auf  die  Jugendjahre 
zurück. 

Meiäi  Tcrlanfen  diose  Divortikol  symptomlos.  Sie  können  Jedoch  durch  Per* 
foration  der  Spitxe  —  die  k.  B.  durch  einen  Fremdkörper  Itcwirkt  worden  kann  — 
schwerste  Folgen  nach  sich  ziehen  und  sind  daher  praktisch  wichtig.  Nach  der 
Perforation  ksuu  »ich  in  die  Umgobuiig  des  Ocsopbagii»  eine  Eiterung  oder  Jauchung 
TOD  oft  chronischem  Verlauf  etahliren,  die  plötzlich  Pleura,  Pericord,  Bronchien,  Lunge, 
s«lb«t  die  grossen  ll«^*ise  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann. 

b)  PuUionsdivcrtikel  (s.  Fig.  90)  (sehr  selten). 
Dieses  bildet  eine  sackartige  Ausstülpung,  mit  enger  oder  weiter  Oeff- 
nnng:  da,s  typische  Ptilsionsdivertikel  sitzt  constaut  au  dor  hinteren  Pharynx- 
wand,  gerade  an  der  Grenze  zwischen  Pharynx  und  Oesophagus,  hinter  dem 
Ringknorpel.  Man  nennt  es  dorsales  Divertikel  im  Gügensat&  zu  den 
lateralen  Pharynxdivcrlikelii.     In  der  Wand  linden  sich  von  Klomcuteu  dor 


1  - 

Tr«clUn(idl««rllfcel  des    Oenopha- 

fuu.     SpitÄB    des  /.iiltarliKeii  iJiver- 
tikflä  au  anihrakoiiüchün  Bronchial- 

drünen  (t)  fixirt.     i  Trachea. 

Samml.  dc&  Urcslaucr  path.  luülilut«. 

N.it.  (<r. 


Cro«>r*    l>iilitlonndl«rrtUirl1 

d««     Srhliiiide«      (Suiteusu- 1 
aicbt)  von  «inem  80jütirig«u| 
Mann.    Samtnl.  des  Bivülaiier 
pathol.    IiistitutJt;     aus     der 
Aiittiotuie    fitAmtnead.       Der 
fiark  (B)t    von  Sem  I4n^« 
(niil  Watte  ausgestopft),  iritl 
bei  K  zwiscbeu  deu  uutenttcn 
Fatsero    des  Cou.strictoi  pha- 
rytiffis  inT.  hindurch:  Faspcn  ■ 
(lieties   gehen    auf   den   IT&I«  H 
des   SacJtö«    über   und    Ter-  ■ 
lieren  sieh  auf  dessen  Ober- 
lläche,  kreuzen  sieb  birr  theil* 
weise   mit  Fasern  k,   welche 
vom  Oesophagus    ahscbwea* 
kend  auf  das  Divertikel  nhcr- 
geheii,  auf  dessen  Oberfiücho 
sie  sich  bald  verlieren.  c&Iujc. 
erico  -  nharyng^eua     und     ih 
Muse.  Ihyrco-pharyn^eus,  tu- 
säinin«a  ('.    den   Muac.  con- 
alrictor    pharjrngia    iuf.    bil- 
dend.    *  Cornu  3up.  cartil- 
Ibyreoid.   e  Cornu  roaius  om, 
hyoid.     I  Nervus    larj-ngeuj 
Slip.    O  Oeaophafus.    T  Tra- 
cliea.    il  Coustrictor  pharyo- 
gis    medius    und  Theile   det 
9uperior.   X  Zunge.   Sebtoim- 
haut    des    Divertikels     voü- 
kommeQ   glatt,    etwas    rei 
dickt     Dicke  der  Sackwaai 
0,5—0,6  mm. 
Circa  Vi  der  uat.  Grüu«. 


Submucosa  und  Mucosa  stülpten  sieb  Dur  heriös  zwischon  den  Fasera  des 
Coustrictpr  phatyogis  inf.  vor  (Pharyngocole).  Andere  fanden  mikro- 
ekopiäcb  Muskelfasern  in  dor  Wand  und  bezeichnen  daa  Divertikel 
Pharyngektasio,  als  eine  Aussackung  dor  ganxeo  Wand.  Lctstere  Ao- 
^eht  wirH  mehr  und  mehr  die  herrschende. 


PulsioosdiTertikel  des  Oesophagu«.     Fremdkörper. 
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Die    typischen    dorsalen  Divertikel   senkco   sich   nach  liiaten  KwiijchoD 

3ph&guä    uud  WirboUüule    und    sind    selten   lüngor   als  einige  S^oll.  — 

^lUt  t^ich  der  Stick  mit   Itigoüta,    so  kann  er  ScblinghüHcliwerdeu  machen 

Vnd  Würgen  und  Erbrechen  hervorrufen.    Bei  loorcm  Sack  kann  die  Sondei 

renn  »te  senkrecht  herabateigt,   an  domsctbon  vorbcigleitcn  oder  sio  Iahet, 

[wenn  sie  vio  gewöhnlich  an  der  hinteren  Wand  herabgloitet,  in  den  Sock 

[und  zerrt  ihn;  stets  ist  das  der  Fall^  wenn  bei  gcfüHtoni  Hack  sondirt  wird. 

[Oft  beatebcn  diese  Divertikel  symptomlos.     Ln   anderen  Fällen  ftchloss  nich 

FZeraetzung  des  Inhattn,  dadurch  bewirkte  MaceratioQ  des  Epithels,  [nfoction 

[•durch  Eitererreger,    tietichwürHbilduug  uud  poriöäuphagoalo  Phlegmone  an. 

(Teber  die  Kiitwl«lielaiic  4cr  PaUI«MMllT«rllkel  herrscheu  vorachicdcii«  An< 
9kfat«n:  Nach  der  ctueii  (von  Zietiiifisou  luiil  von  Zenker)  hnutlelt  es  sich  um  eine 
Pharrasvcelei  eiue  Aui^stülpung  ütir  Kubmucasa  und  Mucusa;  daü.s  diese  gurade  hier 
tu  Stande  komral,  liegt  an  einer  aimlomisicheu,  durch  die  Dämiheit  und  quer  parallele 
AnordauDg  der  K&Hom  des  Constrictor  phftryni^is  inf.  t>fdiugto*-Prä.diä|]u6itioii.  Die 
direcie  Veranlakttuag  für  die  Ausbildung  des  DiverlikvlA  biot«a  TraumcD,  heftiges 
Vvnchlueken,  Kiuklemmung  grosser,  fesler  BUsen,  wodurch  die  HuikcKoäem  ausotn* 
asder  gedringt  werdeix,  zum  Theil  auch  einreisseu,  worauf  dann  die  hemiöso  Vorittiil- 
puog  der  Submucosn  und  Schleimhaut  vor  »ich  gellen  kaun.  —  Andere  nehmen  ohic 
Phar^Bgcktftole,  Ausstülpung  der  gcsammten  Wand,  an.  I>iese  Atinicht  wird  auf  K&lle 
ge^läut,  iu  denen  man  quergestreifte  Muskulfasoru  in  der  Sackwand  fand,  iJie  er«t« 
Anlage  dieser  Ekta^ien^  deren  directe  VeranUittiUug,  durch  die  eben  erw&halon 
aiechani»cben  Lä^ionen  gegeben  wird,  ist  man  noucrding.s  sehr  geneigt,  auf  eine 
Störung  in  der  ächliesaung  einer  fütalen  Spalte  zurückzuführen  und  vermuthet,  dass  es 
lieh  um  Deberreste  der  einzelnen  Inneren  Kiemenfurchon  (Visceral lasche)  bandelt 
(ton  Bergmann).  Auch  Virchow  und  A.  Qubt^r  neigen  zu  dieser  Auflassung.  — 
Nach  unserer  Meinung  steht  da«  Fehlen  von  Huskclfasorn  iu  einigen  gut  unter- 
iHcbteu  KTilleu,  nicht  in  Widerspruch  mit  dieser  zuletzt  besprochenen  Auffassung,  der 
vir  un^  anscbliessen,  denn  es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  in  einem  Sack,  der  nr- 
sprüuglicb  ans  einer  kteinea  Ausstülpung  der  Ocsanimt wand  besteht,  der  geringe 
Reiit&ndlbeil  an  Uu.<>culatur  bei  der  weiteren  Ausdehnung  des  Sackes  verbraucht  oder 
bis  auf  wenige  Fasern,  die  sich  selbst  einer  genauen  Untersuchung  entziehen  können,' 
r*dadrt  ist.  In  unserem  Präparat  fanden  sieb  in  mikroskopiscfaeu  Schnitten,  die 
Leiner  Stella  des  unteren  Thcilü  (nahe  van  D)  entnommen  waren,  keine  Muskel- 
rfasern,  ftooderu  nur  wellig-faseriges  Bindegewebe,  von  auffallend  dicken  Blutgefässen 
•lurchzogen. 

[Für  die  lateralen  Divertikel  nimmt  man  an,  dosu  sie  entweder  nur  Kiomongangs- 
^6te  oder  ftber  unvollkommene  Kiemeoüstelu  mit  secundäror  Erweiterung  darstellen.} 

9,    Fremdkörper. 

Besomiers  gofähriich  sind  kleine,  spitze  Fremdkörper  (spitze  Knochen- 

|»tuckchen,  Zwetschenkerne  u.  s.  w.),  die  sich  in  die  Wand  elnspiesneu;  sie 

können  nach  Hinzutritt  von  Rlterbakterion  periö^ophageale  Phlegmone  her- 

rontifeii.    Abgesehen  von  den  schlimmen  Folgen,  welche  diese  poriösophageale 

Phlegmone  meist  nach  sich  zieht  (Pleuritis,  Pericaniitis,  Lungen absceas  uud 

^GaogrÜD  etc.),    kann    auch   ein  Fremdkörper    selbst,    indem  er  mehr  und 

9ehr  in  die  Nachbarthcile  eingebohrt  wird  nnd  s.  B.  Usur  der  Aorta  oder 

^ulmonalis  bewirkt,  direct  den  Tod  herbeiführen. 
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Verdaunngsorg&ne.  —  Hagen. 


Ganz  »piUe,  ilüniie  Fremtlkörper  (/..  B.  Nadeln)  können  üvirch  die  Wand  hindurc 
treten,  .wandern'  und  später  bsi  der  Sectiori  zufölüg  z.B.  im  ner/.beiilel  wjederg 
fanden  wordcu.  —  Zuweilen  worden  Fremilk'Srper  abgekapselt,  umwachsen. 

Hei    grossen   Prcio(ikürp«rn    koniiot  Dnu'kvirkung    auf    tiie    Scfaloimbaut  (Dracl 
gangrän)  mit  in  llt'lracbt.     Dicsi^lbo  kann  auch  bei  kloinen  Iiartea  Fremdkörperu,  i~\ 
Knochenstürkehen,  eine  wichtige  Rolle  spielen.  —  Sehr  folgenschwer  kann  der  EiutriM 
Yon   spitzen    Fremdkörpern   in   Tractionsdivortikel    werden,   welche    dadurch 
Perforation  gelangen   können  (selten). 

(jetrei (leg raunen,  besonders  solche  von  Üerste,  können  den  Import  von  Actino* 
inycea  in  die  Oesophagus  wand  und  deren  Umgebung  vermitteln  (vergl.  S.  390). 

10.    Pantöiien. 

Von  Wicbtigkeit  ist  der  Soor  (vergleiche  S.  257),  der  sich  In  der  Epi 
Uiülschicht  ütablirt,  uiid  hier  woisslicbc  oder  hei  grosserem  Reicltthum 
SporoD  gelbtichOf  sauor  roagirendc,  klebrige,  locker  aobartcnde  Belege, 
Soormembraiien  hervorruft.  Der  Belag  ist  Htreilig  oder  dill'us  ausgebreiietj 
mitunter  so  mächtig,  dass  er  dicke  Klumpen  bildet,  welche  das  Lameil 
ausfüllen.  —  Soor  des  Oesophagus  ist  meist  mit  Soor  der  obersten  Theil 
des  Digest ionstractus  verbunden.  Die  iSoormombranon  reichen  bis  zQ 
Cardia  herab,  sind  sehr  scltou  im  Magen,  eher  noch  mit  Uoborspringen  dfl 
letatereu  im  Duodenum  zu  sehen.  —  Sonstigem  über  Soor  S.  257  und  2t 


D.    MiigeiL 


Annlomle. 

Die  Magen  wand  setzt  sich  aus  verschiedenen  Schichten  tusammen:  a)  IKucosa, 
Drüsen  und  kleinen  Vertiefungen,    Gnibon   au  der  Oberfläche,   b)  Uuscularis  ma^ 
CDsae,    c)   Submucosa,    cl)   Uuacularis    (innere   circuläre,    äussere    longiludiaa 
Schicht),  o)  Sub^erosa,  f)  Serosa  (das  Bauchfell).    Die  Schleimhaut  ist  mit  tdaeti 
einfachen  Belag  scblelmbereitcnder  Cyllnderepitbelion  bekleidet,  die,  wenn  ihr  Inhalt  aus 
getreten  ist,  ßecherzellca  darstellen.     Sie  ist  reich  an  Drüsen.     Diese  stellen  etufa 
oder  gabeligo  Blindächläucbo  dar,  mit  CylindeneUeu,  welche  auf  einer  Membrana  pr 
pria  sitxen,  ausgekleidet  und   münden  eiuzeln  oder  zu  mehreren  in  die  Grübchen  da 
Oberfläche  ein.     Im  Pylorm^theil  stehen  die  [^rüseu  weiter  auseinander.     Man  theiJt  die* 
Drüsen    ein    in:    1)  Fundusdrüsen    und    2)   Pylorusdrüsen;    letztere    haben    nur 
eine,    orstore    zwei  Arten  von  2ulleu,    uäinlieh  ausser  deu  cylludrischen  HaupIzelUi 
noch  die  Bolegzollon,  grössere,  eckige,  der  Zahl  nach  die  Nebenrolle  .«ipielonde,  theib 
in  der  Reihe   der  Uaupt/.e]len    elngeorduoto,    iheils  gegen   die  Peripherie   gedr 
Zellon,  welche  sich  mit  Auiliufarbeu  besonders  intensiv  Hirben;  den  ßelegzellen  komml'^ 
die  Salzsäure product loa  zu  (Ueidcuhain).     Die  Pylorusdrüsen  haben  viel  längere 
.^usführungsgünge  als   die  Ijahdrüsen.     Die   dazwischen   stehenden  Schlcimhautstcllea 
nennt  man  .Zotten'. 

Dio  Hucosa   enthält  zahlreiche  arterielle   Gefässe,    welche    aas   der  Submueo 
aufsteigend,   nahe  der  Oburdäche  in  capillare  Netze  übergehen,    von  welchen  veno 
Zweige  ausgehen.     Die   grösseren  arterien  liegen  zwischen  Serosa  und  Huscuti 
und  Schinken  Acstchen  in  .sehniger  Richtung  Kur  Snbmucosa. 

Ly mphfollikcl    kommen   in   individuell   verschiedener   Zahl   vor.      Relativ   d^ 
meisten  liegen  im  Pylorustheil  der  Schloimhnnt 
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Lynphffflfftfise  KUden  ia  dor  Uucoaa  ein  NcUvcrk,  von  welrliom  ans  Aeste  bEs 
UÜM  iler  Oherfläcbe  TonlriDgcn. 

Rri  der  rontractioD  iIcs  Hag«ns  legi  Mch  dit>  Schlfiimhaiit  in  grob«,  go- 
»chl&ngcU«  LänpAfttlten:  zugleich  eoUtcbcn  kleine,  krciüfürinig  oder  eckig  bogretuUj 
FclJeben,  welche  sieh  durch  Zug  tusgleicbeii  lusen. 

1.    Ca<lavernKe  YeräiHlenmiren. 

Mit  die^wii  hat  man  bei  Iteurlheiluni;  |iathologi»cli(>r  VerliiiltuiH.so  do6 
Magena  in«hr  wie  bei  irgcmi  ciiiom  audorcu  Oi-^Hti  7.u  reebnon.  Es  kommdn 
in  Betracht: 

Hypoitase:  Sonlcunu:  dos  Rlutes  in  die  ftblifingiKcn  rarthion  (Fundus) 
bedingt  duukelrotlie  Flecken,  welche  au-s  zahlreichen  (ieHUaen  (Venen)  be- 
stehen, in  doroD  Umgebung  eine  Diffusion  des  ßlutTarbHtAfTii  fltattfindon 
kann.  Diese  bypo8tatiacb«D  LeicheDfleckea  sind  nicht  mit  Blutungen 
tu  verwechsfiln! 

Saure  Erweichung,  Gastro malacia  aoida  kommt  durch  Holbstver- 
dauun^  zu  Stande,  wenn  PopHin  und  Sal/.säure  in  genii^nder  Menge  in 
dem  Mageniahalt  enthalten  »ind.  Uci  geringem  Grade  der  Einwirkung  des 
Magensaftes  findet  nur  eine  Trübung  und  Maceration  des  Cyliaderopithels 
dos  Magens  und  hiiufig  auch  des  Plattunepitbcht  im  cardialeu  Thi'il  des 
Pylorud  statt.  Bei  dor  Gastromalacic  tritt  erst  eine  Quell  uug  ein,  welcher 
dann  Erweichung  folgt.  Nur  die  Theile  erweichen,  welche  unter  dem 
Flüätiigkeit8Apiegpl  liegen,  daher  vor  allem  der  Fundus.  Die  Schleimhaut 
wird  weich,  abstreifbar.  Ist  sie  arm  an  Blut,  so  entsteht  die  gelatinöse, 
weisse,  ist  sie  blutreich,  die  braune,  pnlpösc,  breiige  Erweichung.  Häufig 
kommt  es  nur  fleckweise  zu  brauner  Färbung.  Die  braune  Färbung  be- 
ruht auf  Umwandlung  des  düTundirten  BlutfarbstolTs  untur  Einwirkung  des 
nuren  Magensäfte«.  Auch  Submuc^jHa  und  Muscularis  können  erweichen, 
oder  die  Wand  erweicht  total,  und  es  entstehen  in  derselben  fetzige 
Löcher  mit  Eerfliessenden  Ründern.  Die  Erweichnug  setzt  sich  zuweilen  in 
die  Umgebung  und  benachbarten  Organe  (Mil/.,  Leber,  durch's  Zwerchfell 
m  die  Lungen,  Pericard)  fort.  Ilaulig  gelangt  der  Mageninhalt  /.unäch.st  in 
den  Oesophagus,  kann  diesen  auflösen  oder  liierst  aus  deiaselbcn  in  die 
Luftwege.  Dadurch  können  gros.He  Höhlen  in  den  Lungen  entstehen,  deren 
Inhalt  saner  reagirt,  im  GcgensAtz  zu  Brandherden,  die  ziemlich  ähnlich 
au!»eheo  können,  aber  alkalisch  rcagiren.  Dte  Magenerweichung  trilft 
man  am  häutigsten  bei  kleinen,  an  Brechdurrhfull  gestorbenen  Kindern 
(saure  GäliruDg  der  Milch):  die  Magenwand  wird  hierbei  gelatinös. 

Noch  Untersuchungen  von  Barabcrgor  kotumt  eine  InCrftvUnle  Selbtiiver4aaiiiis 
ma  dem  vorher  unveränüerlen  Uagi<n  nicht  rnr.  Soll  dtm  geschehen,  su  tuü^Hen  L'oeliaca 
und  A.  meüeuterica  suji.  throuihoiirt  sein.  Au  circiimscriplon  Stellen,  welche  in  Folge 
von  V(>nK-hlu»9  der  Arterica  für  den  Uageosaft  angreifbar  geworden  sind,  sehen  wir 
eine  intrüittale  .Selhütrenl.'iiiung  beim  ^]ru^  rotundutn  eintreten  (s.  hei  dio.tein). 

KtnphynemM  c*4«ver**aiu  entsteht  hauptjtäcfalich  in  der  tuckeren  Subniuco^a  und 
kämmt  durch  ßaJtterien  zu  Staude,  welche  durch  die  Schleimhaut  hindurch  drangen. 
Oft  fftlaogea   die  Bakterien  in  BlutgcAsse  nnd  mfbn  Oasbildung  (COa,  H,  N)   hervor. 


302 


Verdaaungsorgaae.  —  Ifagca. 


Dia  Mag^nwand  wird  scliamoig  oder  blasig,  katiitcrt,  wenn  man  mit  dem  Finger  AI 
die  Scblcimhaut  stroicbt 

(tadsTerVsc    VcrrarbnnBen    4er    Hchlelmhant.      Wandelt    sich    der    Blutforbst 

diirrh  K&ulnisagBSP,  welche  ScbworclwasscrslofT  oiilliallon,  um,  so  ontsicbt  Orün-  od 
ScbivarzfTtrhung.  Letztere,  Pseudomelanose  genannt,  entatoht  da,  wo  bereitü  elwi 
hakiges  ßlutptgment  (llätnoäidvrin)  von  ExlraTasaten  stammenü,  abgelagert  war, 
da»  besonderB  bei  venöser  Stauung  und  chronischen  Katarrhen  vorkommt.  Da»  ¥Mvn 
des  PigmenteB  verbindet  sieb  mit  dem  Schwefelwasserstoff  zu  Schwefoleison,  Diw» 
Pseudomelanose  verHcbwindet  nach  Aufgiessen  verdünnter  Salzs&nre.  Kcbte 
Melanose  entsteht  da,  wo  Melanin,  die  schwane,  meist  eiäc^nbaltige  Modification  da 
Dämosidcrins,  abgelagert  LhI.     (Vergl.  Bemerkungen  über  Bliitpigment  auf  S,  196.) 


uoilii 


ch  aus; 


"2,    Angeborene  Anomalien.    Lai^everändernngen. 

Dieselben  sind  selten.     Rs  kommen  u.  A.  vor: 

Sanduhrform,   die  durch  Verkürzung  der  Ringmusculafcur  zwischen  Cardia 
Pylorus  zu  Stande  kommU 

Atresio  der  Cardia  oder  des  Pylorus;  Hikrogastrio,  angeborene  Kleinheit  da 
Uagens. 

Situs  sagittalis,  wobei  die  ursprünglich  senkrechte  Lage  beibehalten  wird. 

Ektopie  des  Hageus  in  dio  Pteurahüble  beobachtet  man  bei  angeborenen  uuij 
worbenen    (trainnatiKchen)  Zworchfellhemten.     Nodi    seltener    ist   Verlagening    in 
äussere  Bauchheruie. 

3.    Oirculatlonsstoningen  des  Magens. 

a)   AnAmle 

kommt  bei  allgemetnor  Anämie  vor.    Dlo  Schleimhaut  sieht  weiäslicb  aus^ 
bei  chronischer  Anämie  ist  sie  atrophisch  (verdünnt). 

b)  Hyperfimi«, 
Active    Hyperämie    wird    durch    den   Reiz    verschiedenster  Ir 

e.  B.  von  verdünntem  Alkohol  hervorgerufen,  und  leitet  jede  acute  Entzän- 
dnng  der  Schleimhaut  ein;  e^  tritt  eine  roäi^  Färbung  auf.     Auf  dem  SecM 
tionstisch  i.st  dio  acute  Congestion  oft  nur  noch  schwor  nachzuwcijuen.     AnB 
häufigsten  erscheint  der  Pylorustheil  iu  difl'u&er  oder  fleckiger  Weise  lebhaft 
geröthet. 

Passive  oder  Staunngshyporämie  ist  sehr  häufig.  Sie  eDtätet 
bei  Stauung  im  Gebiet  der  Ffortader,  wozu  Lebercirrhose  die  häufig 
Veranlassung  gicbt,  ferner  bei  Hera-  und  Lungonleidon.  Die  .Schleiraha« 
wird  biauviolett  oder  bei  Gegenwart  von  saurem  Mageninhalt  bräunlicli 
häufig  finden  sich  dabei  fleckige,  dunkle,  braune  bis  scbwarzgrauc  Verfäl 
bungen,  welche  von  Blutungen  und  Umwandlung  des  Hämoglobins  he 
rühren.  Das  submucüso  Gewebe  kann  üdematös  sein,  sodass  die  Magen 
wand  verdickt  erscheiut. 

c)  BIntangen. 
Kleine  Blutungen  in  der  Mucosa  sind  am  häußgsten  eine  Folgte  vofl 

Stauung,  wie  sie  bei  hebercirrhose,  starkem  Graphyscm,  häufigem  Er- 
brechen auftritt.  Man  erinnere  sich,  dass  die  zahlreichen  kleinen  Schleim- 
hautvcnen    spärliche    Anastomosen   besitzen ,    und    dass    daher    schon  eine 


B&morrliagisclie  Brofflonen.     Blutungen. 
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kr£fU$^  Contraclion  der  Mu.Hcularis  genügt  um  veno?«)  Stauung  in  dor  Mo- 
coMi  EU  vcnxDluuoD.  Dic  Illuiungcn  in  dar  Murosa  sind  entweder  klein, 
maltipcl  und  flockig  odor  stroifonfönnig,  dor  Höhe  der  Falten  dt» 
contrahirten  Magens  entsprcc)ii?nd.  Dhst}  RlutunKon  sind  nicht  sclton  eine 
agonalu  Erscheinung.  l)io  hümorrha^ischon  Parthien  werden  noltroiisoh 
und  der  Magensaft  kann  sio  dann  wegverdauen,  i^dass  iSubstAnzverlusle^ 
sog.  bAmorrhagisehe  Erosionen  entitohon;  dio  Dofocto  sind  Hcbarfrandig, 
mehr  oder  weniger  tief;  der  Grund  der  Erosionen  kann  blutroth  oder 
durch  den  Eioflass  des  Magensaftes  bräunlich,  oder  dunkel  rolhbraun 
gefürbt  sein  oder,  wenn  die  blutig-nokrotischo  Parthio  volltttändig  wegvor- 
daut  iüt,  blasa  erscheinen.  Stets  ist  mit  der  hämorrhagiHclien  Krotiiun 
auch  eine  Blutung  —  moiHt  nur  geringen  Grade»  in  die  Magenhöhlo  ver- 
buudon.  (lelegentlich  sind  dio  Erouionen  »ehr  ausgebreitet  und  tief,  künneQ 
lange,  fast  einen  Centimotor  breite,  liefe  Liingitst reifen  bilden,  zuweiloB 
durch  Conllnenz  eine  sehr  unregelmäiwige,  landkartonartige  Zeichnung  be- 
wirken und  durch  ihre  tief  rothbraune  Farbe  und  Anordnung  in  etwa  an 
Verrazungon  erinnern.  Solche  Ero.sionen  können  zu  ernsten,  ja  lödtlichen 
Blutungen  führen.  —  Erosionon  heilen  mit  flachen  Narben. 

Kleine  Blutungen  können  ferner  auftreten  bei  Blutalterationen, 
wie  wir  sie  bei  schweren  Infoctionskrankheiten  (z.  B.  Typhus),  ferner  l>ei 
häinorrbagischer  Diathese  und  bot  verschiedenen  Vergiftungen  sehen,  mag 
das  Gift  im  Körper  gebildet  sein,  wie  bei  Urämie  und  Cholämie  oder  ein- 
geführt sein,  wie  Phosphor,  Arsen,  Sublimat,  Säuren,  Alkalien.  In  seltenen 
Fällen  werden  die  Blutungen  hierbei  erheblich. 

Kleine  Blutungen  können  auch  in  multipler  Weiae  embolisch  ont- 
itehen.  Man  beobachtet  das  bei  Endocarditis;  in  auügosprochenen  Fällen 
ist  die  Magenschleimhaut  dicht  besät  mit  punktförmigen  Hämorrbagien  oder 
daraus  hervorgegangenen,   bräunlich  gefiirbten.  griibchenartigcn  Erosionen. 

CZuveilea  entwickeln  sich  Iiei  Etidoftartlllis  onibolis^lie  Verlegungen  von  arteriellott 
Eodislcb«!!,  Nebroscu  unJ  Ijrpi^'^Iii'  Mageü^schvüre.  Vorgl.  bei  Ulcus  ventricuU 
rotunilum.) 

Ra  Ut  experimentell  gezeigt  worden  (Sebiff,  EbBteio),  dus  gevisae  Vorlotzuagett 
im  CeatralBervenBysteiDB  Blutungen  der  Hage  nach  leimbaut  herrorrufen  köimoo. 

Grössere  Blutungen  können,  wie  erwähnt,  gelegentlich  in  Folge  von 
hämorrhagischen  Erosionen  und  bei  hämorrhagischer  Diatbese  auftreten. 
Aber  auch  hochgradige  venöse  Stauung,  welche  sich  in  Folge  von  Störung 
dor  Pfortadorcirculation  (Lcbcrcirrhose,  Pylethromboito)  entwickeln  kann, 
vermag  erhebliche,  ja  todtliche  diapedetische  Blutungen  zu  bewirken:  man 
sieht  in  tödtlich  endenden  Fällen  den  Magen  stark  ausgedehnt  und  mit 
einem  braunschwanccn«  innigen  Gemisch  von  Blut  und  Mageninhalt  erfüllt, 
und  mau  ist  erstaunt,  keine  gröbere  Gefässruptur  aufdecken  zu  können.  — 
Häufiger  folgen  grössere  Blutuugen  ulccrativen  Veränderungen  (Ulcus 
iplex,  Carcinom),  seltener  primären  Erkrankungen  der  Magongofiisso  und 
ir  Varicen  der  Venen  und  Aneurysmen  dor  Arterien. 
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Kleincrc  IMutcrgii.ssc  werden  alsbald  durch  den  Magensaft  in  ein 
kaffeesatzahaliche  Flrissigkeit  umgewandelt  oder  sie  färben  den  Jltisüigea 
Mageninh:iU  tintonartig  schwarz  oder  grau  und  bilden  in  dem  auf  der  Mu- 
cosa  vorhandenen  Schleim  schwarze  Streifen  und  Pünktchon.  Bei  grösseren 
Blutungen  bildeu  sich  mächtige  Klumpen  von  geronnenem  Blut,  welche 
treibst  die  Nahrungsaufnahmo  und  Verdauungerschweren  könncu.  Im  Dünn- 
darm, den  das  Blut  sehr  rasch  passiren  kann,  findet  man  zuweilen  nur  noch 
wenig  flnssigiw  Blut;  im  Dickdarm  dagegen  wird  das  Blut  zu  einer  thcer- 
artigen  Masse  eingedickt. 

4.   Enizümlunfcen. 
a)  Aeater  und  elironiüctacr  Katarrh. 

Aoater  Magenkatarrh  tritt  selbständig  auf  (z.  B.  durch  den  Reiz  vod 
Alkohol  hm•vor^,^o^ufün3  oder  im  Auschluss  an  die  vorachiedenston  Erkran- 
kungfn,  worunter  die  lieberbaften  Infectionskrankheiton  hervorxuhoben  sind. 
Die  Schleimhaut  Ist  geschwellt,  gerüthet.  mit  fest  aufliegendem,  glasigem 
Schleim  bedeckt.  Die  Epitbelien  füllen  sich  mit  Schleim,  welcher  auch  dia 
Älagendrösen  ausfüllt.  Die  Veränderungen  l»etreiTen  hauptsächlich  den  Py- 
lorustheil.   Ein  leichter  Katarrh  ist  in  der  Leiche  oft  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Chronischer  Hagenkatarrh  entsteht  im  Anschlus.s  an  einen  acuten  Ka- 
tarrh, oder  ctilwiLkek  sieb  scbleicbßud.  Besonders  häufig  ist  or  bei  Pota- 
toren, bei  Circulationsstörungen  (Leberoirrhose,  Herzfehler,  Stau ungsk ata rrh), 
neben  Ulcus  oder  Carcinom  des  Magens,  «owio  bei  chronischen  Dyökra.sien. 
—  Auch  hier  ist  der  Pylorustlieil  hauptsächlich  oder  ausschliesslich  ver- 
ändert Dio  chronische  Gastritis  beschränkt  sich  nicht  auf  dio  Oberfläche 
der  Mucosa,  wie  beim  acuten  Katarrh,  sondern  kann  alle  Häute  ergreifen. 
Das  Wesentliche  der  anatomischen  Veränderungen  dabei  besteht  in  Gewebs- 
production.  —  Die  Schleimhaut  ist  meist  mit  einem  dicken,  zähen,  grau* 
weissen  Schlcimuberzug  bedeckt,  welchem  Epithelien  der  Oberfläche,  Drüsen- 
zellcn  und  Leukocyten  beigemischt  sind,  tiic  ist  grau,  grauroth,  und  wenn 
Stauung  besteht,  dunkolroth,  violett  oder  bräunlich  bis  schiefergrau;  letz- 
tere Färbungen  beruhen  auf  Umwandlung  von  BluLpigraent,  welches  von 
kleinen  Extravasaten  slammt.  Dio  Schicimliaut  ist  etwas  verhärtet  und 
verdickt;  manchmal  ist  die  Verdickung  nur  gering,  fuhrt  aber  zur  Bildung 
umschriebener,  von  seichten  Furchen  begrenzter,  warziger,  feldorartjgcr 
Erhebungen.  Man  nennt  das  Catarrhus  verrucosus  oder  Etat  mamelonnd 
(s.  Fig.  Ol).  Die  Höckerchen  la^sscn  sich  durch  Dehnen  nichl  ausglätten 
und  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  kleinon  Höckerchen  und  reldcbcn,J 
welche  man  an  dem  contrahirtou,  iiormaleu  Magen  sieht;  dio  Wärzchen  ™ 
sind  aber  auch  grösser  (brcit«r  und  höher),  als  jene  normalen  Feldchen, 
Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  zwar  mitunter  die  Drüsen  durch 
Wucherung  ihrer  Elemente,  sowie  durch  Anfiillung  ihrer  Zellen  und 
Lumina  mit  Schleim,  oder  durch  fnrmlichc  Ektasie  zu  der  Verdickung 
der  Schleimhaut  beitragen  können,  —  dio  Hauptsache  macht  aber  ein« 
Wucherung  des  interstitiellen  rcsp.  intorglandulärcn  Bindogowebea 
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aus;  in  frühen  Stadion  ist  daüsclbe  besonders  in  den  oliorfin  Sdiiclitcn  dicht 
von  RtindzdtoD  durchsf^tzl,  die  zum  Theil  auch  an  die  Oborflüche  goUngon; 
es  besteht  llyporiiinie  und  DilaUition  dur  GoIuksc;  auch  Extrava^ation 
roüier  Blutkörperchen  fehlt  nicht.  Im  weiteren  Verlauf  tritt  dann  imntor 
deatticher  der  Charakter  einer  Oastritis  intorfttitialij!  in  den  Vorder- 
gruod.  Ueberall  zeigt  sich  eine  deutliche  Zunahme  dos  lliudegewebcs.  Die 
venlickte  Submucotia  \si  teal  an  die  Muücularis  geheftet,  sodass  die 
Schleimbaut  nicht  mehr  vcrAidiieblicb  iitt.  —  Die  MuAcularifl  ist  in  vielen 
Fällen  sehr  erheblich  verdickt  und  von  breiten  Bindegowebszügen  durch- 
aetzt.     Ancb  die  Serosa  kann  verdickt  und  getrübt  sein. 

Zuweilen  eotsteben  clrcumscriple,  lelihaftere  Wucherungen  Hes  interstitiellen  Oe- 
««bea  der  Muco&a  und  tlor  Suhmuco-sa,  welche  ffich  polypös  erbeben  (GkMrlll*  i»«lriiasM 
oder  ffustritis  proliferans).  Uanclimiil  Tergrössem  sich  nur  die  zwischen  den  Druscn- 
möodungan  gelegenen  Magonzotton  und  bilden  xtarkc  Villottitftten,  wu  VerBtopfurig 
de«  Aunführnngsgkngs  und  cystiscbe  Dilatation  der  Drüsen  herbeiführen  kann.  In  an- 
deren Filleu  bOden  sich  dickere,  breitbasige  oder  mit  dünnem  Stiel  Bur§tlzcndc  Pulypvn. 
t>»  sieb  auch  actiie  Wuctierungsvorgüngo  an  den  Drüüenepithellea  zeigen  können,  so 
fttefaeu  diese  poljpübeu  Wucbvruu|{eu  auf  der  Grenzo  zu  dou  OescbwüUten  (po- 
lypösen Adenomen). 

Xichl  so  selten  ist  die  Verdickung  der  Wand  besonders  stark  in  der  Pars  py- 
lorica,  auf  welche  ja  der  chronische  Katarrh  so  oft  beschränkt  ist  Die  Waaddicko 
kann  hier  hat  2em  betragen  und  zum  grosnen  Tlieil  auf  Hypertrophie  der  Muscu- 
larift  beruhen.  Stellt  liicb  Schrumpfung  des  hyperpinjiltschen  Bindegewebes  ein,  so  kann 
PyUrBMte««««  folgen,  an  die  Hieb  secundiVr  Ektojcie  de»  Uagen^  anschüesst  Die  ver- 
dickte, stenosirte  Pars  pylorica  kann  makroskopisch  mit  scinhüseoi  Carcinom 
Aehnlichkeit  haben:  besonder!«  ist  du  der  Fall,  wenn  die  Uucosa  geschrumpft  ist 
und  der  UuAcularis  innig  anhaftet,  weisse,  sehnige  Züge  die  verdickte  iluscularis  durch- 
lithen  und  die  Serosa  schwielig  verdickt  und  leicht  runzelig  aussiebt  —  Ks  kann  sogar 
eine  Verwechslung  mit  stenosirendem  Gallertkrebs  vorkommen,  wenn  die  den 
Pyluruötfaeil  umgebende,  hypertrophiscbt^  Mu^i'ulari»  sich  glasig  (hyalin)  umwandelt,  wo- 
bei sie  leicht  gelblich  gefärbt  sein  kann. 

Ist  die  Gastritis  intcrstitialiH  in  dilTuHcr  Weise  ausgubreitet  nnd  fiihrl 
fii«  XU  Atrophie  der  Drüsen,  tibröser  Umwandlung,  Abgliittung  und  Ver- 
dunoang  der  Schleimhaut,  ho  Hpricht  man  von  Gastritis  atrophicani.  Die 
atrophi.sche  Schleimhaut  ist  grau  und  hart.  Die  übrigen  Wandtheilc  können 
mitunter  durch  interstitielle  Wucherung  dauernd  verdickt  bleiben,  gewöhn- 
lich Ui  doH  aber  nicht  der  Fall.  Da  eine  normale  Magcnfunction  dabei 
unmöglich  int,  so  kommt  e.s  Imuüg  bei  der  Gastritis  atroplücans  zu  Stagnation 
deM  Iuhalt«s  und  Kkta^ie  des  Magens. 

Selten  schrumpft  dos  fibröse  Gewebe  tu  der  ganzen  Magenwand  so  stark,  dou  sich 
das  Oesamml Volumen  erheblich  verkleinert  (eIrrhetUche  Atr*phl«).  Der  Magen  sieht 
dann  ganz  ibulicb  verkleinert  au»,  wie  bei  rnauclicn  Formen  von  scirrhösem  Carcinom. 
Ofl  muss  dos  Mikroskop  entscheiden. 

Bei  manchen  cbroniächeu  Katarrhen  aehen  wir  an  den  Drüsen  trübe 
ScJiwellang  und  fettige  Degeneration.  Die  Schleimliaut  wird  bloss, 
opak,  und  gelblich.  Die  Drusen  können  partiell  veröden.  Die  Secretion 
wird  dabei  mangelhaft.    Nicht  äelteu  bcätoht  Magendilatation.  —  Virchow 
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nennt  diese  Vomndürun^  Gastritis  pareiichymatosa;    bei   dem  Capite 
,T)ogonorativo  Vorändorungon   dos   Mni^ons'    wird    uoch    davon    diaj 
Rede  sein. 

h)    Uattrlll«  pacudomembranACo«. 

Diese  AfTcction  ist^  abg^cschcn  von  dorn  Vorkommen  mcmbranötier  Enlzönüangen  tn] 
Folge  von  Verntzungeu,  sollen.  Auf  der  hypcrSmischen,  gescliwcllton  Schleimhaiilj 
bilden  sich,  znweilcn  nur  auf  iJer  H«)he  der  Falton,  Helege,  wolcho  durch  Teriiodertea  ( 
Blutfarbstoff  bräunlich  gefiirbl  sind.  Greift  dei  der  tiefen,  nckrotisirenden  (iliphtheriscben)  I 
Form  die  Verschorfung  auf  das  Schleimhautgewebe  selbst  über,  so  können  L'loer»  ent- j 
stehen.     Es  kann  sich  Perigastritis  ansohliessen. 

Die  pseudomombrauÜse  Gastritis  kommt  bauptsächlicb  bei  Kindern  nach  Ver-j 
schlucken  von  diphtherischen  Membranen  vor.  In  soltenen  Fällen  tritt  sie  beiJ 
schveron  lufectionskrankheitcn,  wie  Pockou,  PyS.mio,  Bndocarditia  nlcerosa  auf.l 

c)    tiastritlü   plilramsnsNa. 

Diese  AfTection  ist  selten.  Jeder  Substanzverlust  an  der  Schleimhaut  onnöglieht^ 
den  Eiutrilt  von  Bakterien  in  das  submucÖse  Gewebe. 

Wird  die  Submucosa  ödematös  und  eitrig  infiltinrt,  so  kann  die  Schleim- 
haut beulcnartig  cmporgohobon,  untcnnlnirt  und  in  Form  von  rund-' 
liehen  Löchern  vielfach  porforirt  werden.  Die  Älfoction  kann  zur  Serosa 
vordringen  und  Peritonitis  hervorrufen. 

5.    Speciflsvhe  Infertionen. 

Milzbrand  erzeugt  zuweilen  carbunkelfihnliche,  blnfcrothe,  knotige,  buck- 
lige Anschwellungen,  oder  zahlreiche  kleine,  blutige  Infiltrate  mit  ödema- 
töser  Umgebung,  üio  Knoten,  welche  in  Mucosa  und  Submucosa  silMn, 
werden  bald  in  der  Mitte  nekrotisch  (ähnlich  wie  Carbunkel).  In  den 
Knnten,  ebenso  wie  in  deren  nächster  Nachbarschaft  linden  sich  Mi Iz- 
brandbacilleu.  Diefie  kommen  entweder  primiir  in  die  Magcnwand  in 
Folge  von  ficnuss  von  inficirter  Nahrung  (niilzbrnndigem  Fleisch),  oder 
sccundär  (hämatogen),  wobei  die  Eingangspforte  au  einer  beliebigen,  enl- Ä 
fernton  Stelle  doxs  Korpers,  z,  B.  an  der  Hand,  gelogen  sein  kann.  ■ 

Tubercnloae   der  Magenschleimhaut   in  Form    unregclmäÄsigor  ülcera, 
mit  ri.Hsigem,  zerfetztem,  untcrminirteni  Rand,  kommt  ziemlich  selten  vor. 

Das  ist  lin  ersten  Moment  auffallend,  da  doch  /ahlloso  Tuberkel bacillon  mit  Ter- 
schluckten  Sputa  in  den  Magen  gelangen  und  im  Harm  doch  lo  häufig  Infectionen 
l»ewirken.  Per  saure  Magensaft  verhindert  jedoch  die  lufeclion  der  Schleimbaul,  indem 
er,  venu  auch  iiirht  vi'rnichtcnd,  ao  doch  tiemmem)  auf  das  Wachsthtiiii  der  Racilleu 
wirkt.     Nur  abnorme  SccrctionsTcrhättnisse  machen  eine  hiberculü50  Infcction  möglich. 

Selten  sind  hämatogen  cul^tlandcne  Tuberkel  in  der  MagenBchteimbaut;  ich  habe 
das  nur  bei  Kindern  mit  hochgradigster,  allgemotner,  chromscber  Miliartubercdloae 
gesehen. 

Beim  Ty^hun  kommt  in  seltenen  Fiülen  an  den  Lyrophfollikeln,  deren  Zahl  und 
Ausbreitung  sehr  wechselnd  ist,  eine  Schwellung  und  Nekrose  mit  folgender  Geschwürs- 
bilduug  vor. 

Hjphlll»  des  Magens  ist  sehr  selten.  Gs  ki'nnon  sich  Gummata  in  der  Submucosa 
entwickeln,  welche  auch  in  die  Schleimhaut  oder  in  die  Muscularis  eindringen.  liier* 
durch  entstehen  beet'  oder  plattenartigc ,  in  anderen  Fällen  fcitonartigo,  mwetlcc 
nehrere  Ceutimelcr  lange  Erhebungen,  die  sich  hart  anfühlen.    Zorf&llt  dann  das  gnm- 
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oft  pim  A^h  sm<I  und  einea  hArtcii,  glatten,  speckigen,  gclhUclicu  Grund  liülion.     Eh 
komiiich  auch   IJeilungcn  durch  Nnrbeabildung  vor;    zuweilen   findet  loan   UIcera  und 
;  Narbeo  neben  einander. 


V  Ein  Theil  Jor  durch  fiifte  horvorgerufiMiftii  Mageuveniüdcrtiugßn  i«! 
rein  entzÜDdlicher  oder  degcnerativor  Art,  ein  anderer  beruht  auf 
Verätzung  (Corrosion   oder  Vcrschorfung),   einer  chemidchon  Voran- 

I      deruug  <lor  Theilc 

H         Erstere»  sieht  mun  als  einzige  Veränderung   hei   vordOnntcn  Aotz- 

"  giften  (vor  allem  Säuren,  Alkalien),  sowio  meist  bei  Arsenik  und  Phosphor. 

tBoi  den  beiden  Irtzieren  enli^teht,    nach  Kesorplion  \oin  llageu  au»",  als  Theiler- 
icheiuiing  einer  AllgemeinTergifliing  einmal  lujeclion  und  Kccliymosirung  der  ScbJeim- 
haut  (vor  alleoi  bei  Arsenik),    das  andere  Mal  dazu  uodi  acute,  fettige  Degeuoralioa 
der  DräseD  (bei  Phosphor),  wobei  die  Scbleimhnnl  verdickt,  trabe,  undurchsichtig  ifU 
Araeoik  vermag  jedoch  auch   durch  locnlo  Wirkung  Eutzündung  bcrvoncunifcn,   »owio 
auch    ta  V«rätT.nng,    raeiict    nur   i>bor(1ächlicher  Nadir    zu    fuhrtio,    wenn    ilie   SuliKianr. 
(*»»e  Artonikkürni^hen  von  octaedriscber  Gestalt,  bei  deren   Verbrennen  KnoMauob- 
gvmcb  entotebt)  an  einer  Stelle  des  Magens  längere  Zeit  liegen  bleibt.     (Arsenik  ver- 
hindert di«  I^JrbeuzDrselKung.    Wurden  grosse  Dosen  einverleibt,  so  können  die  Leichen 
^_  nach  eioigeu  Uonatcn  rnumificirt  gefunden  werden.     Bei  Phosphorvorgiftung  heob- 
^ft  achtel  man  einen  etgenthümHchen,   knoblaucb artigen  Uoruch,    Leuchten  der  aus  dem 
I       Xagen  aufsteigenden  [>»mpfc  und  einzelner  Loicbcntheilu.) 

I  Coücentrirte   Aetzgifte    Idldeu    durch    kaustische    Wirkung    Aetz- 

B  Schorfe  (A.  Losscr)  und  rufen  gloichzeitig  eine  lebhafte  Entzündung  der 

tinterhalh  der  Schorfe  gelegenen  Theile  hervor.     Die  Magonwand,  besonders 

Mucosa  und  Submucosa  schwellen  in  Folge  hiimorrhagiNch-sorö.<4or  oder  gar 

phlegmonöser  Entzündung  erheblich  an.    Der  Effect  der  eiussolDon  Aotzgifte 

hängt  XU  sehr  von  der  Concontration  und  dem  Zusland  des  Magens  zur  Zeil 

■der  Vergiftung,  besonders  von  deüson  (•cfäsftfülluug  ah,  um  immer  ganz  gleich- 

tfig  und   charakteristisch  sein  zu  können.    Die  ActsMchorfe  haben  sehr 

'Verschiedene  Farbe   und  sonstige  Heschaifonheif.     Schwarze  FSrbung  rührt 

her    von    dem   Blut   der   vorützten  Theile.     Die  Ausbroilung   der    Ver- 

lütsung  ist  sehr  verschieden,   vas  von  der  eingeführten  Quantität  und  der 

Ausdehnung  des  Marens  abhängt     Zuweilen  gelangt  das  Aotzgift   von  der 

Cardia  direct  auf  die  Mitte  der  grossen  Curvatur,  wo  sich  dann  die  stärksten 

Veränderungen  finden,    oder  nur  der  ryloriistheil  ist  verätxt.     In  anderen 

Fällen    sehen  wir  die  corrosivo  Wirkung   nur  an  Cardia   und  Pylorus   und 

fder  intermediäre  Theil  ist  übersprungen.  Manchmal  zichon  Aetzlinien  oder 
br^te  verätzt4j  Strassen,  den  Falten  des  oft  sehr  stark  contrahirten  Magen» 
entsprechend,  von  der  Cardia  nach  dem  Pylorus  hin.  Fw  kann  jedoch  auch 
die  ganze  InnenJlächo  des  Magens  und  sogar  ein  Thoil  de^  Dünndarms  gleich- 
massig  verätzt  sein.  Gewöhnlich  liudct  man  jedocli  am  Fundus  die  ein- 
greifendsten Veränderungen.     Mikroskopisch   kann  man  in  dorn  Schorf 


*)  Vergl.  die  Capitul  Vergiftungen  bei  Mundhöhle  (S.  287)  und  Oesophagus  (S.  S90). 
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zuwoilon   noch    tlio  ITinrisse   der  Gewehsllioile   arkenuen.     Jodocb   int  Alles' 
trüb  uud  körnig  und  ftir  Kcrntinction   ni*;ht  mehr  /.ugänglich.  —  Starke 
Säureu  können  tiefste,  /u  Perforation  führendo  VerschorfaogcD  bewirken.' 
Die  Aetxwirkiing  dauoit  noch    in   der  Leiche   fort,    sodass  inancho   der  hei 
Scctiooen  geselieuen  Perforationen,  bei  denen  (besonder«  bei  SchwcfeUiiurc) 
bbi  zu  7i  '1*^  Magens  vollkommen  venichwundeu  sein  können,  postmortale 
Effecte  sind.     Findet  man  bei  der  Soction  iloutliche  Zeichen  von  Peritonitis, 
80  ist  die  Perforation  mit  Sicherheit  als  iutravital  entstanden  anzusprechen.  — 
Schicksale  der  vcrätzton  Stellen:    Wenn  die  Tntoxication  nicht  vorher 
durch  Allgemeinwirkung   zum  Tode   führt,    werden   die  Aetzachorfe  durch 
demarkircnde  Eiterung  abgcstosscn.    Kommen  die  nach  der  Demarcation 
entstehenden  Geschwüre  zur  Heilung,  so  entstehen  doformirendo  Narben^  | 
und,    wenn    diese    an    der  C'ardia    oder    dem  Pylorus    sitzen,    bilden    sich 
Stenosen  dieser  Ostion.     In  manchen  Fällen  schrumpft  der  Magen  bis  zu 
Faostgrösäo  zusammen. 

l9rhwrrel«lore  bewirkt  ia  cnnrcntrirter  Lösung-  oino  Verkoblang,  schwarze, 
trockene,  ri^.sige  Schorfe,  von  tkrbcr  BeschalTonheit.  T*ie  Magenscbleiuihaul  ist  in  eia« 
scbwarzo,  nufTallcud  dick»,  kuhlcnäbnüchü  Ma.s8o  umgewandelt  und  ia  schweren  Fällen 
siebartig  durchbrochen.  Die  eindringende  Säure  bewirkt  eine  Vcrkohlung  des  _ 
Blutes  in  den  MageoTonen,  die  aU  schwarze  Streifen  zu  sebon  sind.  Inuerhalb  der! 
Gflßsse  dringt  die  Säure  in  die  Nachharorgane,  vor  aillem  in  das  Nett,  die  Mili, 
die  Leber  ein.  Perforation  der  Magenwand  ist  sehr  h&nfig;  manchmal  ist  sio  eine 
postmortale  Erscheinung  (s.  oben),  ßei  geringerer  Conccutration  des  Actzgiftes  kann 
Ablösung  der  Scbleiuitaaut,  ßildung  von  grauweisseu,  gelbbraimen  oder  hellgelben» 
nekrotischen  Fetzen  statlünden. 

Bftlpeierflaur«  bewirkt  (Selbfärbung,  da  wo  concentriric  Süure  einwirkt«. 

H«lH9iture  In  starker  Conceutration  bedingt  kohlschwarze  Färbung. 

AeiKend«  Alkallen  setzen  in  starker  Lösung  lohfarbige,  scbnarzgolbo,  weiche, 
schmierige  Scliorfe,  welche  anfangs  trnb  sind,  bei  längerer  Einwirkung  aber  tranttparent, 
gelfttlnüs  werden  und  unfqueUen.  Die  auf<;uellen<lcn  Alkalialbuminate,  welche  sich  hier- 
bei bilden,  können  sich  bei  reichlicher  Anwesenheit  von  Wasser  thcilwoiso  vcri16äsig«n 
(Colljquation).    Die  Aetzalkalien  wirken  sehr  stark  in  die  Tiefe  und  Tingebang. 

CarbvUBnre  erzeugt  in  geeigneter  Concentratioa  einen  weisslichon,  wie  gegerbt] 
aussehenden  Schorf.     Die  Verätzung  ist  selten  sehr  tief. 

SnblimMi  (Quecksilberchlorid],    direct    in    den  Magen    aufg^enommcn,    kann    sehr 
verschieden  wirkon,  je  nach  der  Conceutration  und  dem  FüUungsznstand  des  Magens. 
In  manchen  Füllen  wird  die  Lr^Hung  rosorbirt,  ohne  Spuren  im  Magen  zu  hinterlassen. 
(Es  können  sich  dann  iin  Darm,   vor  allem  im  Dickdarm  hochgradigste    dipbtboriücke  , 
Veränderungen  finden.)    Wenn  der  Magen  mit  einer  dicken  Schloimscbicht  bedeckt  istl 
(z.  B.  bei  Potatoren),    so  entstehen  schwer  löslicbo  Verbindnngen  des  Metalloxjda  mitj 
den  Eiwcissstoffcn,  weisses  Quecksilberalburninat  (in  Wasser  uulüslicb):   m  kann  daanl 
selbst  nach   koloä^alon  Dosen,    wenn  der  Nagoninhalt   alsbald  entleert  wird,   zuweilen 
Genesung  eintreten.     Ist  die  Schleimhaut  blutarm,  so   können    weisse  Quecksilberalba- 
minalschorfe  enl-stehen,    wobei  das  lebende  Org«nciwei«s  in  die  lodtc  Motallalbuminat- 
verblndung  eintritt.     Die  Schleimhaut  sieht  dann  wie  bei  Carbolsäureätzimt;  aus.    Ist 
die  Schleimhaut  blutreich,  so  scheu  die  Terät7.ten  StcHen  bräunlieh  aus.    Es  ist  dabei  zu 
berücksichtigen,  da.H3  HetallsaUe  einmal  die  erwähnte  Eiwcissverbindung  bewirken,  dass 
es   sieb    aber   dabei  auch    zweitens   um   Wirkung  der  Säure,    hier  Salzsäure,    handelt 
(Kobert);   dies«  wirkt  dann  entzünduugserregcud  und  wandelt  auch  den  Blutfarbstoff 


Verlndoruugen  des  Uageos  l>ei  Verglftuügen- 


30» 


tbcUweiso  in  Hftmatin  um.  Je  inteuaiver  die  Aetxwirkung,  d.  ii.  je  ieatvr  ilor  Albuininat- 
■diorf,  um  so  eher  wird  die  Resorption  in  den  darunter  gelegenen  Thoilon  uumüglich. 
Sind  die  Scliorfo  weicli,  so  kann  die  rüftwirkung  und  auch  die  Resorption  ungebiuilort 
rt»  der  Tiefe  vor  »icb  gehen. 

Verfasser  s&h  hier  einen  Fall,  der  einen  30jflhrigcn  Mann  betraf,  welcher  in 
«elbstmürderlftcher  Absicht  circa  8— tOg  Sublimat  (in  physiologischer  KocbsalrlüsuDg) 
DDchlern  xu  sich  nabtn.  AU  darauf  Erbrechen  und  lebhaftosle,  reiAseude  Lf^ib^chinerzen 
ciatraten,  wurde  dem  Uaime  ungeeigneter  Wei<4c  SoIzwoAser  in  grüsjtercn  QuiintitEteii 
gegeben,  später  erst  Uilcli.  Zwei  SlunUeu  nach  der  Vergiftung  trat  der  Tod  ein.  ße& 
der  SectioD  fand  sich  die  Mucosa  des  Oesopliagus,  besonders  im  unloren  Theü  in  grosser 
Ausdehnung  abgostoasen.  Die  MagonHchleimhaut  zeigte  einen  ganz  gleich  massigen, 
schleimtg-krüinoligan  Belag  und  war  wie  dlMer  von  dunkeihraunrothein  Aus- 
«•ben.  Die  kleinen  GeOaschea  der  Uagenwand  waren  zum  Theil  thrcmbösirl,  mei«t 
stark  gefällt.  Ganz  besonders  stark  war  die  nekrotische  Abstosaung  der  Mucusa 
in.  Form  eines  schwartbraunen  Breies  im  Duudenum,  sowie  in  einem  grossen 
Theil  desJejunum  und  llcuoi:  erst  gegen  die  Valvula  Bauhini  hin,  nahm  die  schwere 
Verätzung  der  Mucosa  ab.  Im  Dickdarm  nur  geringe  Vcrschorfung,  aber  hier  und  da 
diffuse  Blutungen  in  der  Uncosa.  Der  Tod  erfolgte  hier  aussergewühnlich  prompt,  was 
durch  die  Aufnahme  in  den  nüchternen  Hagen  und  vor  allem  durch  die  Mengen  des 
nacliiräglich  getrunkenen  Salzwussera  zu  erkl&ren  ist.  —  In  vielen  Fällen  erfolgt  der 
Tod  selbst  bei  kolossalen  [tosen  nicht  so  schnell,  weil  die  SublUnatmossen  oft  gar  nicht 
vollständig  zar  LÜsung  kommen  oder  aUbald  eine  achijtzeude  Aetzscbicbt  hervorrufen. 
So  nahm  ein  im  vorigen  Jahr  hier  secirter  24 jähriger  Mann  15  i^ublimatpastillcn  i'i  I  g 
io  Wasser,  Tod  nach  'irnal  24  Stunden,  uud  eine  'i^i jährige  Wärterin  10  Sublimat* 
pttstillen  &  1  g,  dazu  noch  unbekannte  Quantitäten  von  Uorphiumpulvor;  Tod  am  4,  Tage. 
[Als  Üosiü  letalis  fuhrt  Eobort  O.IS  Sublimat  an.] 

Ebenso  wenig  constant  oder  irgendwie  charakteriKtiscb  ist  der  Effect  der  Allge- 
mcinwirkung  des  Sublimats  bei  Aufuabiue  von  den  Genitalien,  der  Haut,  Bauch- 
büble  etc.  aas.  Man  beobachtet  dabei  nicht  selten  Unmorrhagien  und  Krosiouon  der 
BUfenmucosa.  Verfasser  beobachtete  in  einem  Fall  Kalkkrömel  im  Epithel,  was  gelb- 
weisse  Fleckchen  bedingte. 

ArscBiam  BlirlcaM  ruft  starke  Verscborfung  von  weisser,  violetter  oder 
dunkelsnb wsrzer  Farbe  horvor. 

K.avrervrKpftr»i«,  wie  Kupfervitriol,  Grünspan  u.  a.  f&rben  die  Magen-  und  Darm- 
schleimbüut  grün.  (Das  Erbrochene  ist  grün.)  Die  grünliche  Uariuschleimhaut  wird 
bei  Betupfen  mit  Ammoniak  tiefblau.  Bei  chronischer  Grünspanvergiftung  (Kupforsaum 
der  Zähne),  nie  sie  in  Folge  Benutzung  kupferner  Kochgeschirre  vorkommt,  findet  man 
im  Magan- Darmkanal  schwere  dysenterische  Vcr&nderungen. 

Oialslnre  kann  veissliche  oder  bei  längerem  Bestehen  der  Vergiftung  grÜDgclbe, 
oberfiäcfalicbe  Nekrosen  hervorrufen. 

PflaiixeD«irce  machen  keiue  bedeutenden  und  charakteristischen  TerÜndeningeu. 
UäuKg  bctlieiligt  sich  der  Magen  an  derallgemoinea  Congestion  der  Orgaue,  wolubc  eine 
Folge  de«  durch  Asphyxie  sich  iusseruden  Effectes  dieser  Gifte  auf  das  Nervensystem  ist. 

7.     Ulcus  rotantluni,  h.  rhronicniu  s.  siniplex  s.  perforans, 
8.  IHcDS  ex  digcHtiont^'). 

PathogGoeso.  Dio  Ulceration  wird  hier  durch  dio  poptiächo  Wirkung 
des  Mageo^afles  hervorgebracht.     Es  liegt  eiue  analoge  Wirkung  vor,    wie 


*)  Das  ülcas  ex  digestione  kommt  auch  im  oberen  Theil  des  Duodenums, 
sehr  seilen  im  anteren  Theil  des  Oesophagus  vor. 
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beim  Zustandekommen  der  hämorrhagischen  Erosionen.  Während  dort  die 
Schleimhaut  von  eiuer  llämorrhagie  durchsetzt  und  dadurch  nokrotiäch  und 
für  den  Magensaft  angreifbar  wurde,  kommen  für  die  Entätehang  des  Ulcos 
simplex  verschicdeuartigö  loca!c  Ernährungsstörungen  der  Magon- 
waud  in  Betracht;  die  ihrer  Ernährung  beraubte,  in  ihrer  Vitalität  hcrab- 
gcsetate  Ischlcimhaut  wird  vom  Magensaft  aufgelöst.  Eß  entsteht  dadurch 
ein  zuuuchxt  iL^aiiz  reactionsloser  Defect,  der  sich  mehr  uud  mehr  in  die 
Tiefe  ausbreiten  kann.  Entzündliche  Erscheinungen  schliesson  sich  erst  an, 
wenn  sich  das  Ulcus  der  Serosa  nähert. 

Die  ErDäbnii]g8stüning«D  iu  der  Magciivranil  sind  «ohi  am  bäafigsten  durch  0«-| 
fftssveräaderuQgen  t>edingt  und  zwar  durch:  Thrombose,  Arteriös kleroso,  Verfettunjl 
der  Jntima   und  hyalioe  Degeneration  der  Arterien.     Auch  hämorrhagische   Ero- 
sionen und  bämorrbagische  und  eiufache,  nekrotische  Infarkte,  die  sich  an 
Bmbollen  (bei  Endocarditis  u.  s.  w.)   anschliessen,   können    zur  Bildung   eines  Ulcus 
führen.     Desgleichen  nerilen  VerB.ndorungoa  des  Blutes  (verminderter  Kaligebnlt), 

ferner    Krampf   der    Arterien,    sowie 
7ig.  91.  fjäsionen  der  Schteimbaut  durch  hoixties 

Essen  oder  Lüsionon  mcchanisrhcr 
Art  für  die  Pathogenese  des  Ulcus  benui- 
gcxogen.  Die  nucb  ausgedehnten  Haut« 
Verbrennungen  beobachteten  Magen* 
üdi^r  Duodonalulcera  komineu  wahrschein- 
lich in  Folge  i'üu  Hlutptätlcbeutbnjuiben 
iu  den  ächleiuibautgttfaätjQU  zu  Staude.  — 
Das  UIcuü  fiudot  sirb  am  häufigsten  bei 
Idularueu,  jugoudlicben  Weibern. 

Beim  Ulcus  ventriculi  ßndet  aum  öfter 
(nicht  constant)  Superaridi  tat  des  8(a- 
gensaftcs.  Das  ist  wahrschcinlieh  in  den 
Fällen,  wo  die  Alkalescenz  dc8  Blutes  her* 
abgeset/l  ist,  von  wesentlicher  Bedeutung, 
wenn  auch  nicht  für  die  Entstehung  dea  Ul- 
CttSt  so  doch  für  dessen  verzögerte  Heilung. 

Das  Aussehen  dea  chroiilscheu 
Ulcus  ist  sehr  charakteristisch,  vor 
allem,  wenn  es  sich  um  eiu  kloiues 
haiitlült  (s.  Kig.  91).  Von  annähormi 
ruudoroderovalcr  Gestalt,  mit  llachem, 
ganz  reactiouslosem,  scharfccu  RadiI, 
dringt  das  Ulcus,  trichtcrrörmig  sieh 
verjüngend.  In  schräger,  dem  Arterien  verlauf  entsprechender  Richtung,  in 
«lufon-  oder  torrassenartigon  Absätzen  iu  der  Älagenwand  vor.  Das  Ulcus 
ist  in  der  Muscularb  kleiucr  als  tu  der  Mucosa  und  am  kleinsten  iu  der 
Serosa.  Dur  ycscbwürsgruud  ist  anfangs  schmutzig  braun,  wird  aber  bald 
ganz  rein,  sodass  die  Schichten  der  Wand  wie  horauspräparirt  erscheinen.  — 
In  alten  Geschwüren  entwickelt  .sich  Schwielengowebo,  wodurch  alles  weniger 
scharf  abgesetzt,  ausgeglättet  erscheint. 
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l'lca«  veatrlcull  rolanduni,  mit  grosser 
OnlTüung  perforirt.  Die  Schichten  der  Ma- 
gtnwuiid  siiid  iu  dem  Ulcusgnind  wie  her- 
auapräparirt.  Die  MageuKchleindiaul  im  Zu- 
stand der  Gastritis  climuica  grannlu.su  (Ktat 
ffiomelonnfi).  Kmboüscb  üutälandeu  bei 
Endocarditis  verrucosa.  60jäbriger  Manu. 
Nat  Gr.    Samml.  de»  palhol.  Instituts. 
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[>ie  CrSM*  dar  l'lrvr«  heweg't  sü'h  zwi<(rhen  der  eines  Zehnpfennifrslückes 
bis  zu  der  eine»  Uan dieltor$:  !iL*licu  kommca  noch  grÜsitere  vor.  Die  Krosfteii  Ulcöm 
sind  fluch,  rund  oder  nicht  üelteu  sattelfürmif;,  ludern  die  Linie  der  kleiuen  t'urvulur 
mitten  hindurch  gebt.  Grosse  Clcvra  könneu  durch  Couduenz  henacbbarter  l'lcera  eut- 
ftchcD.  Symmetrische  Geschwüre  eulstebeu  dann,  Keun  boidc  Scheukel  der  A.  coro- 
narii,  die  nach  vom  uud  uach  hiutcu  verlaufen,  emboliach  verstopft  sind;  sie  sind 
Sattel-  oder  Sförmig. 

Prftdll«riUnMi*llMt  »iud :  Tor  allein  die  bintcro  Wand«  Uftho  oder  m  der  kleinen 
Car^alur,  iiäi'hi^tilciit  liie  PyloruAgcgeud.  .Selten  wird  die  Oei^'end  der  Cardia  und  der 
Fnndna  betroffen.  Ilrnaclihart«  l'ltcra  im  Duodenum  uud  Pyloru<i  künnou  mit  l'nier- 
BJoiruag  det  Klappenraodcs  in  einander  übergeben:  os  enlsU-ht  so  eine  ria.stroduo- 
denftlfistel.  —  Gcwöballcb  ist  nur  ein  Ulcus  vorbanden.  Nicht  selten  kommen  aber 
mcfa  mehrere  zugleich  vor.     Häufig  findet  man  uebua  frischen  Uloera  alle  Narticn. 

Du  acute  ITlcait  welches  häufig  ulcht  grönser  als  eJu  Zohapfunnig- 
fttäck  Ut,  k&DD  8ucccs8ivc  in  der  Wand  vordringen  und  dieselhe  (ovontucll 
io  wenij»en  Tagou)  xur  Perforation  bringen  (primäre  Perforation).  Ea 
tritt  dann  MagodiuhaU  aus,  wenn  nicht  eine  vorher  oingetrelone  Anlölhung 
an  ein  Niii-hbarorgaii  dio8  verhindert  Mcbtteuä  erfolgt  der  Tod,  oft  noch 
ehe  sich  eine  Peritonitis  ausgebildet  hat. 

Die  PerforationäÜffnung«  gewöhnlich  nur  circa  linBongross,  erscheint 
>  io  ty{itHcben  Fällen  als  kreisrundes,  scbarTrandiges  Loch  in  der 
Serosa;  es  sieht  aiw,  hIs  wSro  ein  rundos  Stuck  dersellten  mittelst  oinos 
msbarfeo  Locheisens  heran^^geschlagen  (Rokitansky).  Von  der  Schleim- 
hautseito  gesehen,  erscheint  der  .Substanzverlust  beträchtlicher,  sodass  dio 
Gu.<chwüraränder  sicli  nach  aussen  in  Gestalt  eines  llacheD  Trichters  vor- 
jüngeo. 

In  anderen  Fällen,  welche  hei  Weitem  häufiger  sind,  breitet  sich  das 
Dcus  langsam,  sowohl  peripher,  als  auch  in  die  Tiefe  aus  —  ohroniichea 
Ulcus  —  und  kann,  der  Serosa  sich  niihernd,  feste  Verwachsungen  mit 
Nachbarthcilen  (adhäsive  Peritonitis)  bewirken  und  dieselben  eng  heran 
K  ziehen.  Das  Ulcus  bedingt  die  heftig^sten  Turdiulgicn.  Tritt  eine  Por- 
^foration  ein,  so  kann  diosclbo  zwischen  Adhäsionen  des  Uauchfells  oder 
in  ein  Nachbarorgan  erfolgen. 

Am  häufigsten  fiiiflet  sich  d&ü  PankreMs  im  tiruud  eines  chronischeu  Ulcus;  es  ist 
aber  aehr  widerstandiifahig  und  wird  nur  selten  in  erheblicher  Weise  poptiscb  zerstört. 
Mao  siebt  im  Grunde  dos  Geschwürs  körnige,  höckerige»  gelbliche  Paukroas- 

Iinseln,  durch  schwielige  Züge  getrennt  (s.  Fig.  93).  (Wiederholt  buhe  ich  ge- 
.#ebeu,  daits  dies  Bild  zu  Verwechselung  mit  Krebs  Anlass  gab.)  —  In  dio  Leteer  kann 
sich  das  Ulcus  als  tiefe,  fau^tgrosse  flöhte  fortsetzen.  Selten  vertieft  »ich  das  Ulcus 
V"»blenarlig  lu  das  Panjuchym  der  Hlla.  Verf.  sccirle  einen  Kall,  wo  im  Grunde  der 
brate rf'~>rmtgon  Auslmcbtung  der  Milz  eine  Ärronon  einc^  Astes  der  Artoria  lienalis  ein- 
getreten war,  was  acut  zu  tödüirher  [j&morrhagie  geführt  hatte. 

Vou  den  anderen  möglichen  Perforationen  seien  noch  erwähnt:  Der  seltene  Durch- 
Itimch  durch  das  Zwerchfell  in's  Pericard,  in  dio  OalliMiblaso  (Rindfleisch),  oder 
kthircb  die  Bauchdeckeo  nach  aussen  (äussere  Magenfistet).  Etwas  häufiger  ist 
lein  Dorchbrurh  als  innere  Magenfistet  oder  Fistula  bitnucosa  in  den  Darm  und 
Ijtwiu-  in's  Duodenum  uilcr  iu^s  Colon ;  in  letzterem  Fall  sind  die  Fäces  reich  un  unvoll- 
Hg  terdautou  äpoiscn,  was  man  .Lionterie*  nounL 
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Geschwüre  an  der  Car<tiii  und  an  der  vorderen  Magenwand  füTiren,  nucli  wenn  sia 
chronisch  sind,  leichter  zu  Porroration  als  diejenigen  an  anderen  Stcllou.    Hecbauiscti«! 
Insnlto  und  freiere,  die  Bildung  von  Adlifisiouen  hiudurude  Bewoglicbkcit  dieser  Tbeile 
kommen  zur  Erklärung  in  Betracht.    iCotsprechend   der  ftei«n  Lage   des  pcrforirenden , 
Ulcoa  ist  allgemein«  Peritonitis  hierbei  am  liiluflgslen. 

Ein  sehr  gofürchtetes  Kreipiiss    im  Vcrlmif  dos  Magengeschwürs  amd 
profuse,    oft  schnell  »um  Toile  führende  Blutungen.     Kleinere  Blutungen 
sind  im  Verlauf  des  Ulcus  chronicum  sehr  hüufig.    Grössere  kommen  haupt- 
sächlich vor  bei  Arrosion  von  grösseren  Arterien,   welche  im  Gruudß  oioos 
tiefen  Ulcus   liegen    und  meistens  beuuchbarten  Organen  angehören.     Zu- 
weilen bereitet  sich  dio  Gefä^sruptur  so  vor,  das.s  zunächst  die  Adveutiüal 
slark   mit   Kund7;e1lcn   intiluirt   wird,    wodurcli   die    Media    und    Intima    inj 
ihrer  Ernährung  so  leiden,  dasü  sie  durch  Nekrobiose  oder  aber  durch  die' 
peptischc  Wirkung  des  Magensaftes  Kur  Ruptur  gebracht  werden.    Manchmal 
liegt  Ruptur   eines   aneurysmatisch   ausgebuchtoten  Gefasses   vor.     Die  ia. 
Frage   kommenden  Arterien   sind    vor   allem    die   Coronariae  ventriculiJ 
Lienalis  (s.  Fig.  03),  Gastroduodenalia.     Die  Eröffnung  des  Gefäases  orfolgtJ 
oben  oder  seitlich,  oder  es  findet  sich  eine  totale  Durchtrennuug.  —  Sellea] 
ist  eine  Blutung  aus  Voncu  (z.  B.  der  V.  lienalis). 

Kupturirt  ein  Ast  einer  Coronaria  ventricuü,  so  kommt  es,   da  alle  Arterien  des 
JUagouä  anastomosircn,  zu  einer  (krcuzweisen)  Blutung  von  beiden  Seiten. 

Heilung  durch  Narbenbilduug.     Bei   der  Heilung  kann  sich   eial 
flaches  Ulcus  mit  Bindegewebe  auskloidoo,    mit  Epithel  bedcckou  und  zu-j 

Fig.  92. 
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Altes  lletu  ralundam  tenlrlcnll."     Kntblössung  des  Pankreas  imd  breite  Arro»ion  d« 
Arteria  lienalis»  nach  links  in  eine  faltige  Narbe  auslaufend.    Samml.  des  pathol.  lust. 


Magenutcus.    Oesohwülifte  des  tfai^eiLR. 
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Trn  tJ^hUttcnttrii  Hiiufigcr  jodocb  entsteht  eine  bicihendo  weisse,  platto 
Scbloiwniratnarbt;,  iluroh  deren  Rotractiou  die  bonacbbaito  Scblc-inihaut 
in  strahlig  angeordoeton,  abhebbareu  Fallcu  bcraugozogou  wird.  War  auch 
die  Muscularis  zerstört,  so  entstehen  tiefe,  eingezogene  Narben. 

Je  tiefer  dta  0lctu  warf  um  so  ausgebildeter  pflogt  diese  NurbenretractioD  zu  Min. 
Beatchl  gleichicitig  grauulüse  OastritiSf  so  erachciacn  itie  Narben  als  l>esoH<Iers  tiefe  Kio- 
nehangen.  Ui  die  ganze  Magenwaiid  durchsetzt  nud  liegt  der  Gruinl  des  vcruarbendan 
ricus  in  einem  NochliAforgan,  so  kann  die  Sohloimhaul  über  die  Oe^tchwürsrnnder  ber- 
uQtergexogen  «erctea  (s.  Fig,  92). 

Je  nach  der  Ausbreitung  unrl  dem  Sitz  der  Narben  entfiteheu  VevinluvertBderaaieB 
Ae«  MKc»a«t  wie  Sunduhrform,  Stenosen  heim  Silx  ui  Cardia  oder  Pjlorua;  die 
letzlere  bedingt  Dilatation  deft  Uagpu«;  Vcrkurtung  der  kleinon  Kurvatur,  no- 
daas  Cardia  und  Pylonis  sicli  n&iier  rücken.  J^estehcn  mohrcro  Gioitchuijrungon,  so 
können  zwischon  denselben  sackartige  Ektasien  entstehen. 

Uikru^kopistih  sieht  man  in  tlniMnarhen  zuweilen  noch  einzelne,  nicht  selten 
atypisch  gewucfaerte  Reste  non  lirüsen. 

Kacb  Däuser  können  sich  in  tFIcusnarben  Carcinomo  entwickeln.  Verfasser 
b&h  das  einmaJ  sogar  bei  einem  erst  Sljälirigen  Weibe  (s.  Carciuorao].  —  Auch  kann 
»ich  in  einem  nuch  bestehenden,  alten  Ulcus  ein  Carcinom  eutwickolu,  dan  mauchiual 
«oa  den  Randparthieu  ausgehl,  und  dann  von  unten  her  den  Geschwürsgruud  iufUtrirt. 
Vergt*  b«i  Carcinom  des  Magens. 

8,    GesehwälNte  tUvM  SIii^euH. 
A,     Gutartige  Geschwülste    crlangou    tiur  ausuabmaweiso  grössere  Be- 
deutung.    Kiu  Tiioil  dorselbeu  ist  bäulig.     Es  koinmon  vor: 

1}  Sog.  Schleimbautpolypon.    Diese  ttind  äobr  häutig  und  begegnen 
uns   aehr  oft  auf  dem  Uodou   des  hypcrtro- 
pbischou    (cbroniscben)   Mai^cnkatarrbs.     lSio 
treten  auf: 

a)  In  Form  weicher,  wesentlich  aus 
JS-'hloirnhaDtgowebe  bestehender,  gestielter. 
kleiner  Tumoren  —  myxomatöse  Polypen. 

b)  Ala  adeDomatöse  Polypen^  we- 
sentlich ans  gewDcberten  Schleimhautdriisou 
stiäammengesotzt,  die  mit  eiDscbicIitigenif 
Cvlinderepithel,  das  vielfach  Bechcrzelieu 
zeigt,  ausgekleidet  sind.  Oft  rtind  die  Drüsen 
cydtis4*h.  Sic  sind  meist  klein,  aber  multipel^ 
selten  gross  und  gestielt.  Häuflg  wuchert  der 
Gnutd«tock  papillär  mit.  So  entstehen:  oin- 
facbe,  cystiscbe  und  papilläre  Adenome 
(Fig.  9S  A).  Adenome  neigen  im  Gegensatz 
zu  rarcinomcn  nicbt  zum  Zerfall.  Aus  Ade- 
oomeu  können  Curciuome  onUtcben. 

3)  Zuweilen  entateben  weiche,  zottige, 
gelawreicho  Erhebungen  der  ächleimbaut,  von 


A 


Fig.  9.'J, 


B 
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Schema  eines  gutartigen  Adenoms 
(A)  und  eines  bösartigen  Adeno- 
carcinotns  (H).  u,  h,  c  Muoosa, 
Uusvularis,  Serosa.  Die  gutartige 
Geschwulst  A  wächst  nach  oben 
(0,  überschreitet  nicht  die  Grenze 
der  Submucosa :  der  Krebn  B 
wächstauch  nach  oben  (J),  dringt 
aber  zngleich  in  die  Tiefe,  durch- 
setzt die  Schiebten  der  Alagou- 
wand. 
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einfachem  Cylinderopithcl  fibcrzogon,  ovontnell  bis  zu  Faustgrösse  wupfiS^nü 
und  zu  Ulutuugüu  noigciul  —  papilläres  l'ibro-epitheliom  —  ZoUen- 
goschwuht. 

Diese  Geschwulst  i^t  äusserlioh  mit  Zottenkrebs  zu  vervechselD,  dringt 
aber  nicht  iu  die  tieferen  AS'^anihchichten  ein  (wie  Krebse  das  thuu,  cf.  Fig.  ^^t  ß), 
sondern  v&cfast  «us  der  Sc  b  leim  haut  nach  üben  iu  diu  Uageuhüble,  wiUirend  di« 
Grenze  nacb  unten,  welche  vun  der  Mtiscularis  mucosae  gebildet  wird,  nicht  über- 
schritten wird:  geschieht  dus,  so  liegt  eine  büsartige  Geschwulst  vor.  welche  zwar  auch 
nach  üben  wach.ien  kann,  aber  —  wa.H  ihre  Muliguität  kennzeichne!  —  ohne  Rärküicbt 
auf  die  Geweb.sgronzen  in  die  Tiefe  dringt  (».  Fig.  93  ß).  Kine  büsartige  üuschwulüL 
neigt  stets  zum  Zorfall. 

3)  Knulligu  Ftbrouie  (weiss,  faserig,  hart  oder  saftreich  und  weich).  Uyama 
(meist  nahe  der  Cardia  und  multipel),  Lymphangiome  (in  laounärer  Form;  die 
Scbloimbuut  kann  uneben  werden),  caTornöüo  Angiotne  (bluurelh,  f&cberig)  aalten. 

B.  Bösartige  Geschwtllste.  Es  kommen  Oarcinome  und  Sarcomc  vor. 
Letztere  sind  selten,  während  Caroiuouiu  des  Magon»  ungemein  häutig  sind. 
Primäre  Sarcomc  tiind  miikroskojnsch  schwer  von  (medullären)  Oarci- 
nomon  zu  unterscheiden,  »ie  haben  jedoch  weniger  Neigung  zu  ulcerirea 
wiu  diust!  und  IkUrefTon  meistenH  Jugendliche  Individuen.  Sie  titellen  xa- 
weilen  knollige  Inliltrato  von  weicher  DeschafTenhoit  dar.  In  einigen  Fällen 
waren  oa  harte  Myo^^arcorae.  —  Socundüre  Sarcome  sind  weniger  selten. 
Am  liüvifigstcn  sind  es  multiple,  melanotisdie  Sarcome  und  ungt^HirUtc 
Kundzüllonsarcome,  selten  Spiudelzelleusarcomo. 

Gardnom  des  ICagens.    Der  Mu^onkroh.s  ist  eine  atypische  Neubildung, 
welche  am  hSufig«ten  von  den  Epithelieu  der  Drüsen,  seltener  von  dem  Uber- 
(läohcnepitbol  der  Mucosa  ausgeht  oder  sich  aii.s  adenomatösen  Polypen  odor  ■ 
aus  Driisenresten  entwickelt,  welche  wir  bei  lUctisnarben  antreffen  können. 

Entwickclung  der  (Jcschwulst:  Die  Drüseuzellen  wuchern,  durch- 
brochen die  Membrana  propna  der  Drüsen,  können  ihren  Drüsenzolleucharakter 
beibehalten  oder  nlsbahl  verlieren  und  dringen  zu  liohleu  Schläuchen  oder 
soliden  Zapfcu  angeordnet  in  die  Mtiscularis  mucosae  und  Submucosa;  in  let»- 
tcrer  breiten  sie  sieb,  mit  einander  anastomosirenil,  häufig  zunächst  lebhafl 
ans  und  dringen  dann  in  die  Muscularis  und  Serosa  vor.  Das  Eindnugen  in 
die  tieferen  Schichten  unter  der  Muscularis  mucosae  ist  eins  der  Merkmale 
wodurch  sich  der  Krebs  von  den  gutartigen  DrüseoneubildungeD  odor  Ade- 
nomon  unterscheidet  (s.  die  schematische  Fig.  93  A  und  B).  Was  die  Eot- 
stehungsursachou  angeht,  so  vermuthet  man,  dass  in  manchen  rällon 
chronischer  Magenkatarrh  den  ßodon  für  die  Carcinomentwickelung  abgeben 
könao.  Aus  Narben  von  Ulcera  und  aus  adenomatösen  Pulypen  kann  Krebs 
siobür  hervoigcheu.  Meist  entsteht  er  jedoch  aits  uubekannten  Ursachen. 
Da»  männliche  Geschlecht  ist  mehr  betrofl'eu,  hauptsächlich  im  5.  Decenniura; 
doch  giobt  es  davon  viele  Ausnahmen.  Verfasser  sah  z.  B.  ein  Carciuom 
an  der  grossen  Curvatur,  welches  in  der  Narbe  eines  Ulcus  entstanden  war^ 
bei  einer  erst  21  jährigen  Frau,  Die  Dauer  des  Leidens  ist  etwa  awci 
Jahro;  hochgradige  Abmagerung  pflegt  dasselbe  meist  zu  bogleitoa» 


I 


tfftgenc«r«liiom. 
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Histologisch    unrl    mnkrusküpKscli    laäscn   sich  4  versohiedeae   Formen 
von  prim&rem  Magenkrebs  untiTst-hiMdoii: 

a)   CyliDdorxellkrebs,  Carcinoma  cylindrocellularo  oder 
AdeDOcarcinüm. 

■llLr*«k0plsrhra  Vrrliallcat  Von  den  Py li nil u rc pttholi p II  der  [)riison  (xuwüiten 
auch  vom  cylio^IriscIieD  liDi:kej>itfael)  aiugcbend,  bildet  dieser  Krob.i  atypische,  so  m  wi][cn 
ftrimperbiifte    Drüsen- 

imitationen,     wulcbe  Pi^.  94. 

Tou  eiuetu  alveuläLreu 
Gerüst  tungebeii»  Ihcils 
uAch  oteu  «uciiürn, 
(«ir  AUeaotiie),  ttieitsaU 
bnhie  SchlAucbe  oder  aU 
solide  ZopfoQ,  die  fpro«- 
Huartig  TOD  den  Schläu- 
chen auügclieu^  In  die 
Tif  fe  der  Wand  cin- 
tlrinfen,  wodurch  nesich 
haitptsichlicti   als  Card- 

Iüame    ehufaktorioiren. 
Die  Schlftucbe  sind  l&n- 
$trt  breiter  und  liefer  als 
normale     DrüäHtiscbläu- 
the.  Der  Zclit>«.<.atz  kann 
■iehn»chichii(|f    sein     C^. 
Kig.  91  II):  oft  i5t  er  je- 
^^  ilocb    aach    einscfaichtig 
■{a.  Fig.97B):  die  Zellen 
1       sind  dann  aber  meist  un- 
gleich gTttii%  oud  aicbt  SU 
rcgcliiiä5«ig    neben   ein- 
andfrg»T»ti?IIt,wieiu  nor- 
l-naluD  ÜrüoorL  DieKemu 
der  Zöllen  liegen  oft  in 
[angleieher  Hübe.    Ka  ist 
berv  orzu  heben , 
die  Drnseoimitatio- 
sen  in  niKncben  Füllen 
auch  so  schön  ausfallen 
l'könuen,    ilass   durchaus 
itaa  Bild   einer  l'n'uen- 
incberuugwio  beim  gut- 
Bn     Cylinderzellen- 
OiD    (Tcrgl.  dio  Ab- 
bildung    rtiie«     solchen 
beim    Ucctuu)   entzieht. 


1. 


11. 


Adeii*carcit»«ni  4e»  Nhichi.  Spectoll  Caroinoma 
cylindrocellularo  microcysticiiin  tn  nennen. 
ti  Miicosa,  &  Suboiu^oaa;  bei  r  wird  dieselbe  von  Orüsen- 
imilalioufti  des  Carciuora»  durvhHetzt^  ri  cyslischo  Adenu- 
cart'inouj-Wucheniug  in  der  Subtuunoüta  und  Uusculuri», 
dorvn  OrcuKon  verwischt  »tind.  Idittl.  Vorgr. 
Stück  von  einer  Druscuimitatiün  eines  Adeuocarcinums. 
Uubrschichligcr,  unrcgcliu&s^tigor  Zcllboaatz,  um  ein  Lu- 
weil  geurdut't.  Kerntht-ilungr^tigureu  /n  sehtiu.  Starke 
Vorgrösßerung. 


>ie  Zellen    der    nenge- 
bildeleu  I>rnse  nach  lau  cbo  können  serö&o  Plüsaigkeit  prüducirüu,  wodurch  die  Hohlräume  — 
ite  in  Fig.  ^  —  zum  Theil  cyittiiicli  ausgedehnt  werden  (Carcinoma  cylindrocellu- 
'lata  microejaticnui.     Hausar). 
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Verdauungs  Organe.  —  MagcD. 


llRkr*«kapU«h  bildet  der  faiicSM»  CrUD'rrMlIfcreh«  eine  weiche,  xotiov 
oder  papillärü  Geschwulst,  mit  der  Tundcn/.,  auch  oach  oben  tu  wachsen. 
Dor  Pylorusthcil  ist  Lioblingssi tz.  An  der  Oberflficbe  siebt  man  üftei 
eine  ganz  fein  punctirtc,  poröse,  durch  die  Dräsenitnitationen  hodingt« 
Beschaffenheit  (als  ob  sie  durch  Stechnadelstiche  panctirt  w&re);  ti 
weilen  .sieht  man  grössere  Drüsenlumina  (roikrocyätischer  Cylinderzell-^ 
krebs).  Uaachiiia]  ist  da»  GcschwuLstgewebo  homogeu,  dicht,  so  da^s  ei 
makroskopisch  nicht  vom  McduHui-krcbs  ku  untcrscbeideit  ist  Zerfällt 
die  GeschwulHt,  wns  /ionilich  opät  eintreten  kann,  so  entstehen  oft! 
cxipit^it  ächüsselfürmigc,  entweder  flache,  oder  aber  kraterförmigej  tiefe 
llc«r«,  mit  dickem,  pilzartig  nach  auHsen  äberhüagendcra  ßand.  Die, 
Ulcera  kiiunen  perforircn.  —  MetHMtaiien  Hind  nicht  ao  häufig,  wie  bo| 
anderen  Krobsfonnen.  Die  regionäreu  Lymphdrüsen  werden  relativ  spät 
und  oft  nur  in  geringer  Ausdehnung  lufiltrirt.  —  Es  bestätigt  sich  biei 
das  80  oft  zu  beobachtende  Vorhalten,  da^s  oin  Carcinou  um  so  gut- 
artiger ist,  je  hühor  uusgcbildet  der  epitheliale  Charakter  sejnei 
Zellen  ist. 

Der  villöso   Krebs    oder   Zottenkrobi;   (vergl.  die    Abbildung   bei  Harnblase)^ 
ist   ein  CylindorxcIIcarcinoni,   vom  Überdächenopithot  der  Schleimhaut  auägehend 
und   ist    nur    auf   dem    Dun'hschnttt  als  Krebs   zu   erkennen.     Soweit   er  in  Form  voq 
baumartigen,   von  Epithel  überzogenen  Zültchen   in  die  Höbe  wächst,   gleicht  er  eine 
papillureii  Fibrü-epitheliom  :    indem    die  Epithoüen  jedoch  in    die  Tiefe  eindringen  undl 
dailurch   das«  die  liäsohuubt   per  contiuuitat«m   iu   die  Nachbarschaft  (z,  H.  die  Leber)! 
übergeht,  documentirt  sie  sich  als  Carcinom.  —  Diese  Form  Ist  nicht  sehr  biufig. 

b)    MeduIUrkrebs,  Carcinoma  medulläre  (globooollulare). 
Die  ßozeichnung  modulUi*   rührt  von  der  hirnmarkähnlichen^  weicheaj 
Beschallonhoit  her. 

MlkroskepUcheif  Vrrhallent    Die   «olligen  Bestandtheilc  des  Krebses  übenriegCB 
gegenüber    dem  Strotna.     Die  Zellen    sind    Kiomlich  klein,    rund,    durch    gegenseitige^ 

Abplattung  zuweilen  unregelmfissig  et-kigfl 
Fig.  Itf).  gostaltet,    sehen    den  Belegzolleu  nicht 

unähnlich,  gehen  aber  doch  wühl  meist  Ji 
nicht  von  diesen,  sondern  vom  Cylinder-fl 
epithel  aus,    indem  die   neugebildeten™ 
Zellen  auf  einer  niederenEutwicketnngs- 
stufe  stehen  bleiben.    Die  Zellen  dria-  M 
gen,  rasch  wachsend,  in  soliden  Haufen  f 
und  Zapfeu  sowohl  uach  oben  wie,  dco 
Lymphbahuen  folgend,  in  die  Tiefe  und 
bis  an  die  Serosa  vor  (s.  Fig.  9C).     Oa« 
Hatiptwachstbum  erfolgt  sehr  oft  in  der 
Submuco8a(Fig.  %d)  und  hier  kann 
sich  das  Carcinom   auf  weite  Strvckea . 
unter    der   intacLen    Mucosa    in    dicker! 
Schicht  ausbreiten.    Das  Slroma  be 
oft  nur  aus  zarten  Bälkchen  (die  ao 
dicken  Schnitten  ganz  übersehen  werdeal 
köunen],  seine  Maschen  sind  entweder  eng  (KleinaUeolärer  Rundzolleakrehsjil 
Cs.  Fig.  05)  oder  der  Grosse  und  ITcppigkeit  der  epithelialen  Au.sfüllungen  eu t sprechend J 
sehr  weit  (QrossalvooUrer  Rundzellenkrebs)  (s.  bei  Fig.  96,  und  kleine  PigarM 


Medullarkreb«  de*  HMvnii    kleinalveolfiror 

Kund2i.-IIc-n krebs.    Starke  Vergrötjserung.     Hin 
Theii  der  Zellen  ist  ausge^Ien.    Starke  Vergr. 


Mngenrarfinom. 
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Fig.  »fi. 


I 

I 


■•kr*«k«plM>h    loüscu    fiicli    beim    tNe4Mll»rlirpli»    2  ürundfortiKii    uiit«r- 
f  chciUen. 

t)  Er  bildet  einen  weichen,  Dorogelmissif;  gewulstetent  »uwoilsn 
jrdoch  lurb  riiRdlich-ku(;rligv>n  oder  oirörmiiren  Tumor,  der  ainbIturig!(ton 
HD  il«r  Cftrdia  ttUrt.  In  miinrlioa  F&lidD 
breitet  sirh  dor  liKrkrrlg«  Tnmar  über 
den  grössten  Thoil  der  Uag^nxclilutm- 
haut  aus.  Der  Tumor  v&ebst  «chaell, 
gebt  in  di*  Sabmarosi,  in  deren  Ljmpb» 
gvf&5«en  er  sein  Hkuptwachsthuiu  ent- 
faltet  und  dringt  bald,  nufden  Lyiapb- 
««gen  fortKchrr llend,  «u's  roritunourn 
tor  (s.  Fig.  9G),  wo  er  sich  iu  grösKurcn 
od«r  kleineren  Buckeln  erb«bt.  Auf  dem 
Peritoneum  bewirkt  er  selten  eine  dif- 
f«M*  Tnnitrmtion. 

I)«r  Krebs  KcrfMIli  fc^ld  ■»•«'hwOrig  it  ml 
■  ird  dann  Kam  Theil  durcb  den  Uagcn- 
smft  verdauL  0(1  terjaucht  er,  da  bei  dem 
nicht  »ellenen  Fvblen  der  Salxs&ur^pro- 
ductiou  die  Fäuhiitis  freien  Lauf  bat. 
Auch  itarke  FeilMieiBmorpheae  ist  hlufig. 
Da»  Kreb9gc4chwür  bat  einen  mächti- 
gcOf  dicken  Wall,  welcher  häufig  glatt 
und  nach  von  Schleimhaut  bedeckt  ist. 
Blaiuacen  sind  dabei  häufig;  selten  er- 
folgt Arroeion  einer  Gastrlca  oder  der 
Splenica  und  tndtliche  Blutung.  Bei 
grossem  Oorisareich tbum  (Arterien,  Ca* 
ptllaren  und  besonders  auch  Venen)  des 
M«dull«rkreb»eskunu  man  von  ranRu» 
kaenukitt4M  oder  C.  teleangiectodcs  spre- 
rhen.  —  Hllufigkoiomleszu  Perreralleacn 
nach  der  Leber,  dem  Pankreas,  Colon, 
Duodenum,  Iiünndarm,  nachdem  steh 
meistens  vorher  Ad b&siouen  gebildet  bä- 
hen. Mei*«<s«en  in  benachbarten  Lymph- 
drü^ien  fehlen  selten:  ferner  kumtutiu  sie 
häufig  in  Leber,  Lunge  und  Parmserosa 
vor  und  bilden  oft  mächtige  Knollen. 

ß)  Der  Hodu llarkrebs  kann  gelegent- 
lich ein  rein  lnni(rtreM4ec  Waclifllhum, 
Toraaglicb  in  der  Mucosa  und  Submu- 
coea  teigen,  gelogcntlich  abur  alle 
Schichten  durchwachsen  unri  die  Ma- 
genvand  auf  mehrere  Centimoter  ver- 
dicken. Oft  zeigt  diu  iufiltrirto  Schleimhaut  starre,  dicke  Buckeln  and 
Valien.  Die  tUcraÜva  kann  auf  eine  relativ  kleine  Stelle  beschrankt 
«•Cd.  — 

Seinem  S^ellrelchthum  nnd  seiner   unvollkommenen    Eptthelstruktur 
enleprechend  isl  der  Hedullarkrebs  ganx  besonders  bösartig. 


r>  e 


MedutUrkrehi     4ea    Maseni,      die 

gun/.eWuiiddJckc durchsetzend,  a  Mu- 
cosa. b  ^ii.sculnris  mucosae.  Krebs- 
inasson  (e),  welche  nus  der  Uucosa 
ilun-h  die  Mu»cularis  mucoMie  iu  die 
Submuco.'^  übergehen  und  iudii<NOr(tO 
grosse  Haufen  bilden,  r  circulnro  und 
longftudinalo  Muscularis;  darin  ein- 
zelne Krobj^/apfen.  /  Serosa;  «ui-h 
hier  eiiuelne  Krebshertje.  Schwache 
Vergr.  —  Das  kleine  Bild  stellt  bei 
st&rkerer  Vergr.  eine  grosse,  in  der 
Xusculoris  sitzende  Krelisalvenio  dar. 
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Venlauuiigftorgane.  —  Magen. 


c)   Scirrhus*),  Fasorkrebs,   Carcinoma  fibrosum. 
Mlkrsukaplirhcii  VerhalKMi!  IWfiT  tn^tcn  die  Zellen  binU^r  dem  stark  entwlck«lteii,1 
zur  Schrumpfting   neigenden,  bindegewebigen  Stroma   zurück.     Die  Krebszellen  selbst 

können    r.tini  Tbeü   in   ScblÜucbon,    wie 


B 


Fig.  97. 


0^- 


:s 


^•^ 


A 


B 


Von    einem    ■ttennairendon.    Brlrrhttseii 

PylvraskrvbH.  a  .Siihrniicosa  und  m  Miiacn- 
lari»  von  Krebsmas !<en  <iurchsotxt  Der 
Krebs  Ist  ei«  Adf  nocarcinoma  fibro- 
8  um,  die  Drüsentmitalioncn  ilc»  Krebses 
sind  spärlich  und  werden  von  starker 
ßlndcgcwebswucherung  umgeben.  Schw. 
Vergr. 

Drüse  11  imitationen  von  einem  Ado- 
nocar"'lnnm;  eiui^rbichliger  nicbl  )ranx 
regelinrL'isigar  (lylindor/ellbcsatz;  die  Zel- 
len sind  theilweise  ver.schobeu,  (tio  Kerne 
stellen  nicht  in  derselben  IIölio.  Von 
demselben  Krebs  wie  A. 


beim  Adcnocarcinom  »»geordnet  »«ia 
(s,  Fig.  97,  einem  stenoatrcndcn  Pylom*- 
kreb3  cnlNommcn) ,  sie  sind  nur  viel 
»purlicber  und  von  viel  Bindegewebe  um- 
geben. n-du6gor  sieht  man  jcdoc-ii  solide 
Zapfen  epithelialer  UunJ^ellen  in  die 
Waudschichten  eindringen.  Diese  Zapfen 
können  breiter  oder  »cbmüler  sein,  und 
danach  unterscheidet  man  gross alveolärca 
und  kleinalveolären  Scirrhus.  Bei  lelz- 
torem  iüt  die  Krebsinfiltration  (s.  Fig.  9S) 
oft  nur  so  gering,  dass  sie  schwer  von 
gewöhnlicher  Rundzellernnfiltration,  wie 
sie  bei  cbroni)»cher  Gastritis  Torkommt,  m 
XU  unterscheiden  ist.  Das  ist  oft  um  sni 
schwerer,  a\»  es  nicht  selten  vorkommt, 
dass  die  Krebszapfeu  durch  fettige  De- 
generation stellenweise  total  untergehen, 
worauf  dann  das  schrumpfende,  «irr 
faserige  Stroma  allein  übrig  bleibu  Nicht 
selten  stobt  man  nur  in  den  pcripheron 
(jüngsten)  Tlicilen  der  Geschwulst  deoi 
xcllrcichen ,  carcinomatüsen  Charakter- 
Wir  sehen  also,  dass  es  L'eherg&nge  vom 
Cylinderkrebs  und  Medullarkrebs  anrn 
Scirrhus  giebtf  letzterer  entsteht  eben  lii^ 
wo  das  Bindegebe  des  Huttcrbodens  in 
ausgiebiger  Weise,  nach  Art  von  Narben* 
gewebe wuchert,  wobeidasGescbwulst- 
wachst  hu  m  jedoch  nicht  sistirU 

Der  ftrirrhuB  entwickelt  sieb 
langsam,  kommt  am  häufigstes 
um  Pylorus  vor,  wo  er  oft  Jahra 
local  bleiben  kann,  ohne  Ttr« 
wachsungon  mit  der  Nachbar^ 
Schaft  7.U  bewirken.  Er  fährt  xn 
niner  mehr  oder  weniger  harten 
Infiltration  der  Wand,  starkVf 
Hypertrophie  der  glasig,  oft  fast 


durchsichtig  erscheinenden  Mus- 
enlaria  (s.  Fig.  lOI).  durch  welche  man  häufig  weisao  Stränge  zur  Seron 
ziehen  viehi.  Letztere  kann  eigenthütniich  faltig  worden,  mit  Knötchen 
besetzt  sein,  und  entweder  durch  entr.ündlich-krebsige  Adhasiuneo 
oder  durch  ein  directcs  Hineinwuchorn  der  (ieschwulstmassen  mit  den^ 
Nachbarorganen  verbundou  sein:  der  Pylorustbcil  ist  dann  nicht  mohtfl 
verschieblich.     Nicht  selten  zeigen  sieb  in  den   Adb&sionon  reichlichere 

*)  nf^^o;  steinhart. 


HagoDoarcinoin. 
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Fiff.  98. 
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Tittnormassen;  xuweilen  Riad  tue  cpif^astrisclicn  Drüften  hart,  infillrirt. 

In  andoron  Fällen  f«hll  jetlt*  Verwnclisiing   und   Infiltration  der  Drüsen. 

Oft     ist     er    auf    die    P^Umuse- 

KCM^.    welche  er  steuosirt,   be* 

ftcbränkt    und    iichneidel    nach 

unten    tnelxt  itcharf    ^ogf^n    ilnu 

Daodanain  ab;   es  folgt  l>ilata- 

tion    dos    übrigen    Uagons.    — 

Hituntor  iit  diu  ■*»»•  Uand 
Ljofiltrirt;  der  Uagcn  i»t  dauu 
pselir    klein,    kann    kleiner    wie 

»i ne  Fanst  «erde Gt  giimmiarli^ 

hart    nnd    platt  sein  (wie  «ine 

Feldflasche).    Dio  Innenfläche 

des  Magens  Ut  mehr  oder  we- 
il gor     tief    vlrerlr«.     zuweilen 

bart  nnd  glatt,  wie  vernarbt. 
ft^ie  Utcerationon  haheii    einen 

nissfarbenon,  harten  Grund 
Lvnd     tnoisl    flachen     Rand.    — 

BeirrbuH  infiltrirt  nicht  selten 
fdas  gance  Pcrilwncam  und  bringt 
'dasselbe  in  Schrumpfung,  was 
ll «sonders  am  Netz  unil  dem 
fUesenterinm  mit  Dünndarm  zu 
'den  erheblichsten  Vorkürzun- 
^gen  führen  kann.  Die  ganzen 
>ünndarm»cblingon  künncn 
^•in    fauiitgrosnea,   derbe»  Con- 

ifilut  bilden,   vcli^bcs    fest   an 

di«  Badii    mesonterÜ  gexogen 

ist  (Tcrgl.  hei  Peritoneum), 
fe       Der  ScirrhuA  des  Pjrlorus  kann  zu- 
teilen schwer  zu  erkennen  sein.    Die 

Plffieren<laldlB«M«)«e  schwankt  dann 
Lzwi-scben  Scirrrhus,  chronischer 
[Gastritis  mit  PyloruübypeHrophie 
[«nd  chronischem  Clcus.  Sehr 
["ricbtig  ist  die  genaue  ünteniuchung 

äer  Seroifa  (Knütcbcn)  und  der  Lymphdrüsen.    In  diesen  ist  die  krebsige  Natur  oft  leiclit 
'  <n  erkennen;  hier  können  ganz  zellreicho,  markige  Krebitnester  zu  6nden  soin,  w»hrond 

Mulcr  Mogenwontl  nur  noch  Spuren  licstelum. 


^  w- 


V-m. 


Von    einem   «tcuoiilrendfD    Hcirrhu»  de»   P>- 

Iwruvihell«.  s  Submucosa.  m  Muscularis  (cjr- 
cul&re  Schicht).  Dio  Krobszapfen  von  viel  zell- 
reichom  Bindegewebe  umgeben,  sind  meist 
schmal  und  (bei  stärkerer  Vergr.  rundseilig) 
laufen  meist  spitz  zu;  nur  rechtH  oben  grösMore 
Krobszollnesler.  Die  hy[HTtrophische  Sluscularis 
wird  von  den  zcllig-6br0seu  Krebsmassen  durcb- 
setxu    Schwache  Vergr. 


d)   Colloid-  oder  Oallertkrob.s.  Carcinoma  colloides 

B.  gelatinosum  8.  alveolare. 

■ikr«4ha|iisrh»  \erbalfent  Diese  Form  ist  eine  Abart  des  Rnndzellen-  oder  dos 

ylinilcrzeltkrobsoü,    welche    <lurcli    eine    scliloimige    oder    gallcrtigo   rmwundlung    der 

kreb»oIlneAter  bcdiugt  ist.    Im  Inneni  der  Krebszellen  bilden  sich  schleimige  Tropfen, 

E««elche    dii3   Zellen    mehr  und   mehr   ausfüllen;    später   gehen   die    Zollen  zu  Grunde 

l(s.  Fig.  £^9  R)  und  die  freien  Tropfen  mlicsaeu  zusammen.     Oft  geschieht  das  in  allen 

Zellen  einer  ganzen  Alveole;  manchmal  l)loiben  noch  i'iuige  Ze^en  oder  kömige,  fettige 
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Zellrcfitc  im  Inuern  fler  Alveolen  erhalttiii.     Die  colloirlän  Massen  sind  oft  i;oDCoiitri«ck1 
gcschirhtet  (s.  KJg.  99).    Audi  die  Sopten  können  ^Ucrtig  vcrdeD  und  dnnn  schleimige  ] 

Ausläufer  zeigen,  die  in  dan  AWeDlarinbftlt 


Fig.  93. 
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auäluiifeu  oder    sjrb    vollständig    aun'i>(en, 
wödurcli  dann  sehr  grosse  (inakro«<kopisc!i  i 
sichtbare)   ConglDmeratalveolen   enutelien.  i 

In  den  Uetastasen  dieses  Krelmtl 
tritt  stptlenweise  der  nr»prüi)gliehe 
Charakter  de«  C ylindonell treltses, j 
odor  was  noch  viel  häufiger  ist,  des  rund- 
r.elligen  Mcdutlarkrobscs  tu.  Tage;i 
mit  letzterem  hat  der  Colloidkrebs  auch  dasJ 
schnelle  Wachsthum  und  die  Neigung  21t' 
difniser,  infiltrireudor  Aushreitang  gemein. 

Der  C'*IIaldhr«bii  neigt  ?.u  dtffu§er 
Infiltration,    nicht  selten   des  gan- 
zen Magens.     Der  Krebs  durchsetzt 
bald  flämrotliohe  Schichten  der  Jla- 
genwand,    welche   3cm    und    dicker 
werden  kann,  und  erscheint  in  Form. 
von     Hockern     auf    der    OberflacbeJ 
der  Serosa      An   denselben   erkennt 
man  meist  makroskopisch  alveolär«! 
Struktur;   dnrch  die  zarten  F&cher- 
w&ndo    scheint    die    gelbliche    oderH 
zuweilen    bräunlichgelbe    ßallertefl 
durch.    Auf  dem  Durchschnitt  tjuillt 
die    gallertige    Uaiise    triig    hervor. 
Ist   der    ganze  Klagen    gallertig    in-J 
filti'irt}  so  erscheint  er  verkleinerti^ 
oft   recht  stark,   wenn   auch   nie  so 
sehr  nie  beim  Scirrbus.     Die  Innen- 
flüchc  zeigt  bei  goschwürigem  Zer- 
fall    immer     einen     callrrlliicn     (t«> 
RchwIlrsKraMd.    Zuweilen  ist  derselbe 
höckerig,    iu   anderen  Fällen    glall, 
wie  ausgeschaht.     Grosse  Neigung 
zur   Perforation  besteht  nicht,     In- 
filtration der  Lymphdrüsen  und  ent- 
ferntere   Meinotairn    kommen    (wenn 


A    C'olUlilhrvbB    den    Maicn».       Grosse 

Alveolen  mit  CoUoidon,  zum  Theil  con- 

rcntrisch  angcoriinettii  ilassen  geföllt. 

Darin  dunkle  Stelleu  aus  runden,  epi- 

tlielialen  Zellen  Kiiüammengesotzl  (Me- 

dullarkrehs).    m  Muscularis.    Schwuchv 

Vergr. 
ß    Vorgang  der  Colloidbildung  in  epithe- 
lialen Kuudzellcn,  bei  b  Tropfen  iu  den 

Zollen,  bei  a  die  Zellen  ganz  Colloid: 

»ii;  cuthalten  Kerne,     c  Trümmer   von 

Zellen,  von  denen  daa  Colloid  sich  ge> 

trennt  hat.     SUrke  Vergr.  ^^^^     seltener)     wie     bei     anderen 

Krebsen  Tor:    sie  können  jedoch  auch   wie    bei  jenen  völlig    fehlen.     Sehr 
oft  findet  man  dagegen  eine  ganz  kolossale  Infiltration  des  PcriicoetunA,  | 
wobei  scirrhöse  Formen  sich  gern  mit  colloEden  verbinden.    (Das  ist  ver-J 
st&ndlich,  da  jasowohl  der  Cylindorzellkrebs,  wie  vor  altem  derMeduIUr-i 
krchs  in  Cotloidkrebs  sowohl  wio  in  Scirrhu's  übergehen   krinnen.)     Dabril 
entstehen  oft   mächtige   blutreiche,   durchsichtige  Gesch wulslmassen  be-j 
sonders   im   Netz,  das   zu  einem   mächtigen  WuUt   verdickt  und,   in  Folgi 
von  theilweise  scirrhüser  Beschaffenheit,  zugleich  aufgerollt  sein  kaniul 
Uächtige    ßallerlknoten   oder    diffuse    Infiltrate    küonen   sich    auf   dem 
gauzeu  Bauchfell  bilden.     Ilaufig  besteht  dabei  Ascites. 


Uag«noArcinom. 


321 


All^mcto^s  Ühtfr  das  makroskopische  TerhAlten  nnd  den  Verlauf 

lies  Mageiicjut'iooinK. 

Dari  Wacliathom  der  KrobRe  Ist  vorHchioden  schnell.  Die  hürtoren 
Vliesen  laogsanior.  Je  zellreichcr  und  weicher  ein  Krelw^  deäto  hön- 
artiger  ist  er  im  Allgcmoiuen.  —  Zunächst  bildet  da»  Oarolnom  eine 
Inriltration,  von  der  Mucoaa  ausgehend,  und  dann  Submacof^a  Rowie  die 
HoBciilaris  ergreifend.  Letztere  byperlj-ophirt  dann  in  der  Hegel,  Vaun 
aber  ^hliesslich  von  den  flieh  in  nie  hinein  nchiebonden  Kreb.sma.ssen  zum 
Schwand  gebracht  werden.  Wenn  die  Muscularis  durchsetzt  ist,  können 
knotige  Krebsma^sen  in  der  Serosa  auftreten.  Der  Form  nach  kann  man 
knotige  und  diffuse,  riogförmige  und  in.suUre,  nicht  ulcorirte  und  ulccrirte 
Krebse  uotersuheideo.  Die  diffusen  Krebse  bedingen  eine  Verdickung  der 
Wand  und  wenn  sie  den  ganzen  Magen  ergreifen,  Verkleinerung  des 
VolumeD8.  Sitzen  sie  am  Pylorustheil  (s,  Fig.  100),  wo  der  häufigste 
Sitz  des  Magenkrebses  ist,  so  können  sie  hier  Stenose  und  dadurch 
Dilatation    und    Hypertrophie    des    Magens    mit   ihren   Folgoerscheinungcn 

Flg.  loa 
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1alMfrfr*Ml«r  and   •ccnanircuder.    clrruiarer  Kr«ba   der   PflsroaBesend.     M&chtlgo 

lufiltraiion   der  Uucosa  utitt  Sulmiiu-oiia:    Wultitiiut(   dür   Mucoüo.     I>iircliwaclisuDg  und 

tfarilireiser  Schvuad  der   liyporlrupbiäcbea  Uuscularis.     Magenck taste.     Uikroskuiiiscltt 

meda)lfir-8cirr)iöse  Form,     m  Magen,  p  Pylorus,  </  Haudeauui. 

V«  iiftt'  Ot.    Samml.  des  |»ath,  last 

B.  KtafUROfi,  Lahrb.  d.  t}fc.  pttiioX.  A.n«tomli).  21 
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(s.  bei  Dilatation  S.  32G)  bewirken.  Sitzt  ein  Krebs  an  der  Car(Jia.J 
(fi.  Fig.  101),  "^^  gleichfalls  ftcbr  bäuHg  ist,  so  kaoD  or  sich  auf  den  Ocso-l 
pbagus  oder  lärigH  der  kleinen  Curvatur  fortsetzen.  Oft  folgt  der  Stenose 
der  Cardia  Verkleinerung  des  Magens  und  Erweiterung  und  Hypertrophie^ 
des  OosophagUH.  Gebt  ein  Krebs  von  der  Narbe  eines  Ulcus  simplex  aus,  ■ 
so  entsteht  er  oft  an  der  hinteren  Wand,  in  der  kleinen  Curvatnr.  Meist 
findet  an  den  Krebsmassen,  welche  nach  dem  MagoninnerD  zu  gelegen  sind, 
ein  Zerfall  in  Folge  von  Verfettung,  Blutungen,  Nekrose  und  Magensaft^ 
Wirkung  statt;  es  kommt  zu  Geschwürsbildung,  die  oft  oiuou  jauchigen 
Charakter  hat  (vergl.  S.  317).  Indem  die  Ulceratiou  die  centralen  Tbeile 
zerstört,  während  die  Oe-scbwulst  peripher  weiter  wuchert,  entstehen  Ge- 
schwüre mit  wulstigem  Rand,  die  oft  exquisit  ,ächiisselförmig'  gestaltet  { 
sind  (s.  Abb.  bei  Darmkrebs!).     IJie  Geschwüre    können    zu  Perforation 

Fig.  lOI. 
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llcerirler.  »lenaklrcndiKr   «af   den   Oe«aph«Ka»    Übergreifender  Kreh»   der  CsrdU- 
lecend,  mit  aufecworfcneni,  zum  Thyil  fetzigoia,  Hütlireudcm  Rand.    (Adenooarriiiocn.} 
Oilataüou    uud    llynerlrophiu   des    Oesophagus.      3/  Uagea.     O  Oesophag-u.s   mit   ver- 
dickter, rirctilärer  Utukelacbicht  (i/).     '/^  nau  Gr.    Samiul.  des  palb.  Insl. 
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in  benachbart«  Uülilen    und  Organo   (Peritoneum,  Dnrrn,  Ijeb«r,  Pankreas, 
Milz  u.  a.)  führen. 

Ist  der  Krebs  Bohr  blutreich«  ro  entstehen  beim  g&schwiirigon  Zerfall 
Blutungen  (llfimatoniottis).  Dieselben  sind  meist  unerheblich.  Arro- 
^ionen  grösserer  Oefässe  sind  relativ  »selten. 

Bei  manchen  Krebsen  (b&uptsüchlich  bei  den  Medullarltrebsen  und 
deren  erirrhosen  und  colloidon  Abarten)  überwiegt  die  Tendenz  diffus  zu 
inühriron,  bei  anderen  (Adcnocarcinomen)  diejenige  circumscriptc 
Knoten  xu  bilden  und  geschwurig  zu  zerfallen.  Diffuse  InHItration 
üowie  starke  knutige  Bildnogen  können  Stenosen  hervorrufen. 

l>er  Uageu  zeigt  bei  Gesell wulstbilüung  am  PylonuttfaeiL  nicht  selten  ein  auf- 
rollendes Hcrabsinkea  nacb  den  Pnbes  zu. 

Der  Pylonia  bildet  i^Q  raeiHtens  die  xcharfe  Grenze  der  Oench  wulslJiild  iing 
DBch  dem  Duocieuum  zu.  Nicht  Bellen  dagegen  dringt  ein  Kreb<t  der  Cardiagegund  $ub- 
nucÜB  im  Oeaoplia^us  uach  aufwärts. 

Bei  MagoDcarcinom  bcüitoben  »ehr  häufig  ncbwere  Veränderungen 
der  übrigen  Magenschleimhaut,  die  als  chronische  Gastritis  oder  als 
parenchyraatÖHc  Degeneration  auftreten  und  mit  schweren  functionellen 
Störungen  cinhorgohcn. 

Uitunler  entwickelt  steh  ein  Garcinom  (Cylinderxellkrebs  oder  Uedullarkrebs  oder 
Sdrrhiu)  in  einen  alten  ricoR  slaiplei  oder  in  der  :V«rlie  rlnen  llcuiu  Man  mcht 
das  bei  ganz  grossen,  flachen,  fast  bondtcllcrgrosscn  Ulccra,  bei  liefen,  klciuen  UIccni, 
wie  sie  ti&nfig  an  iler  hinteren  Wand  ttitzun,  sowie  endlich  iti  fast  linearen,  flachen, 
Dcusjiarben.  Im  Oninde  und  in  der  Circumfereut  entstehen  Ttunormasseu.  Häufig  he- 
»teben  Verwachaiingeu  mit  der  Umgehung  und  krebsige  InfillruÜon  in  den  Adh&sionen.  — 
Ver£u»er  «ah  in  einem  Fall,  der  eine  21jäbrigQ  Frau  betraf,  allgemeine  knötchen- 
förmige Carcinose  des  Bauchfells,  welche  sich  au  ein,  an  ganz  ungewühnttcher 
•Stelle,  nämticb  an  der  grossen  Cunatnr  gelegene»  Carcinom  einer  linearen  Clcna- 
uarbe  angesrblo^ten  hatte. 

■eiasiaaen  begegnen  wir  atis-^erordenilich  häufig  in  benachbarten  LymphdrUNen, 
TOT  allem  in  den  epiga.s  tri  sehen  (über  der  kleinen  Curvatur),  dann  in  den  fortaleu» 
aber  auch  In  den  retro peritonealen  und  weiter  eutfernten.  Die  Lymplidrüscniutillration 
kann  im  Vergleich  zn  dem  primären  Tumor  ausserordentlich  mächtig  sein,  baxs  von 
hier  Eini*cbleppung  von  Krcbäkeimeu  iu  den  I>uctus  thoracicus  und  weitere  Verbreitung, 
heaonders  iu  den  Lungen  Rtattfinden  kann,  wurde  beretttf  bei  dicHeu  (S.  227)  erwähnt. 
—  Ferner  wird  das  Perlienrum  hüufi^  in  grottiser  Ausdehnung  inOcirt,  indem  Krebs- 
zellen entweder  in  den  L^mph-  und  Saftbabnen  steh  weiter  Tcrbroitcn,  wodurch  zu- 
weilen das  ganze  Bauchfell  in  diffuser  Weise  krebaig  inflUrirt  wird,  oder,  Indem  sie 
nach  Abbrückelung  tod  einem  welchen  SerosaliDoton,  frei  in  die  Uancbhöhle  ge- 
laf  irgend  eine  Stelle,    z.  R.  auf  das  S!worchfcll,    oder  auf  die  Milz,    oder  in  der 

i-ratiu  rei'to-Te.sicalis  oder  recto-uterina,  implaotirt  werden.  Man  kann  auch  ge- 
elgenllich  sehen,  daaa  sich  das  Carcinom  von  einem  Kreb«)knotcu  auf  die  ihm  anliegen- 
deu  Ttieile  (offenbar  durch  Contact)  übertrug.  Ks  kommt  bisweilen  eine  reiche,  miliare 
EDtwickolung  von  Erebsknütcfaen  vor.  n&ufig  sammelt  sieb  in  der  ßauchhühlo 
ein  sanguinolentes  Transsudat.  (Vergl.  bei  reritonoum.)  —  Auch  die  Lrher 
zeigt  faSufig  Metastasen;  die  Krebszellen  können  retrograd  in  den  Lymphge^sen  im 
peri|M>rtnten  Bindegewebe,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  innerhalb  von  Pfortaderästen 
in  die  Leber  gelangen.  Auch  hier  können  die  Metastasen  enorm  gross  sein,  während 
Jer  prim&r«  Tumor  ganz  winzig  ist.    (Vergl.  bei  Capitel  Leber.)    Das  verleitet  oft  zu 

21* 
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irrig:«!!  DiagaosGD  über  den  AuHguDgiipunkt  des  Krebses.    In  anderen  K&llea 
wilclist   der  Krebs    nach  vorher  gesrtiafTonuii  Ailhäsionea    in  coutinuo   in  die  l.ither.   — 
(Iclegenllioh    koininon    UcUstttHeii    la    den    Tenchledenaten    i>rs»nan    vor,    x.  ß. 
dt<n    Lungen    (vorgl.  S.  227),  in    bvidcti    Ovarien    (was    gar    nicht    seilen    ist),    in    den 
Knochen  u.  s.  w. 

In  8ßltenen  Fällen  irifTl  man  noben  oincm  grüitseren,  als  primär  anzufiprerhcndeiil 
CarciuoiD  des  Uaguns  zablrcicho,  pilzfÖruiige  .1lv««R4««en  In  der  Hrhlelmli»a«,  im 
Hagen  und  DuodcDum  (oder  noch  liefer  unU-n)  an.  Ich  nah  die»  wiederholt  hei  l'jrlindcr- 
zollkreba.  Es  ist  verführerisch,  dabei  an  linplantalion  von  Krebskeimen  zu  denken, 
obwohl  lUBti  mit  dieser  VorfQulbuug  hier  in  einem  so  bewegten  und  solchen  Schwan- 
kungen der  Füllung  ausgcüotritcn  Organ  recht  vorsichtig  sein  muss,  zumal  man  dazu 
noch  die  digesUve  Einv^irkitog  des  MageriHaftes  in  Anschlag  zu  bringen  hat  K&b«r 
liegt  iiflmer  die  Annahme  einer  submucüsen  Verschleppung  von  KrebszeUen 
innerhalb  der  zahlreichen  Lympbbahnen,  um  so  mehr  als  man  gelegentlich  an  der  In- 
tegrität der  obersten  Schleimbautschicht  aber  dum  metaslattschea  Knoten  deutlich  aehea« 
kann,  dase  sich  der  krebäige  Prozess  von  unten  nach  obeu  entwickelte.  fl 

(lanz  ungewöhnlich  dürfte  dos  gl  eicbzeitige  Vorkommen  eines  slenoiiiren- 
den  scirrhöscn  (rundzelligen)  Pyloruskrebses  und  eines  histologisch  ganz  mit  dem- 
selben ühoreiustimmenden,  gleichfalls  stenosireudeu  Dickdarmkrebses  sein.         h 
U««  Krbr«ch«ne   beim   IlMseBkreba.  ^^ 

Dos  Erbrochene  kann  bei  manchen  Magencarcinomen  zersetztes  Blut  enthalten. 
[Man  weist  dasselbe  nach,  indem  mau  eine  kleine  Menge  des  kafTeesatzahnlicheu  Er- 
brochenen nach  Zusatz  von  etwas  Eisessig  und  einigen  Körnchen  Kochsalz  erhitzU  Es 
bilden  sich  dann  die  bekannten,  dunkelbrauueu  FTaemiiirboinbeu  (s.  Abbildung  auf 
Tafel  II  im  Anbang).]  —  Bisweilen  glückt  es,  bei  weichen,  zerfallenden  Carcinomen  aa^ 
Oescbwulstpartikelchen,  die  beim  Erbrochen  oder  beim  Sondiren  benii 
gefördorl  werden,  die  mikroskopische  Diagnose  zu  stellen. 

In  den  melsleii  Fällen  von  Magenkrebs  vermisst  mau  die  «freie  Salzs&ure*  imj 
Magensaft   (von  den  Volden),    die    boitn   Gesunden    .selten    fehlt.     [Blan    weist    freiel 
Salzsäure  mit  Phloroglucia-Vauilüa  (OÜDzbarg)  nach.     2,0  Phloroglucin,  1,0  Vanilltn,] 
äO  absoluter  Alkohol;  einige  Tropfen  mit  einigen  Tropfen  Magensaft  gemischt,  im  Por-i 
zellanschälchen    über    der   ilamiae    erhitzt.     Am    Rande    der  Flüssigkeit    erscheint    oiitj 
schöner  rotber  Saum.]    Das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  wird  aber  auch  bei  aablreicben  1 
anderen  Erkrankungen  des  Magens  beobachtet,  so  bei  manchen  acuten  und  chroniscbea.] 
Katarrhen,  bei  den  nachher  zu  besprechenden  Degeneratioueot  bei  Kachexien  verarhie*] 
dener  Art,  lufectiouskraukheiten  u.  s.  w.  und  wird  auf  eine  Veränderung  der  Epitheliea 
bezogen,     lian  häu6ge  Kehlen   der  freien   Salzsäure   kann   beim  Magenkrebs   auf  die  so^ 
b&ufigen  begleitenden  Erkrankungen  der  Schleimhaut  zurückgeführt  werden.  Die  Diagnose 
des  Hageukrehaea  lässt  8ich  darauf  hin  nicht  stetlen;    doch    ist   der  Befund   wichtig  in 
Fällen,  in  denen  man  keinen  deutlichen  Tumor  im  Kpigastriam  fühlt,  aber  aus 
anderen  Gründen  (wie  Kachexie,  oft  mit  hochgradigster  Abmagerung  verbunden,  höherem 
Alter,  Erbrechen  und  anderen  Erscheinungen  der  Stagnation,  woinüglicb  Erbrechen  mit 
blutigen  Beimengungen,  Schmerzen  auf  der  flöhe  der  Verdauung,  fühlbaren  Metistasoii) 
den  Verdacht  auf  Magcncarcioom   bat.     Viele  Fälle  von  Hagencarcinom  entliehen   »ich  I 
aber  im  Leben  völlig  der  Cognition. 


äocundäror  Krebs  des  Magens. 

Secundäre  Krebse  werden  am  bao6gsten  continuirlich  vom  Oesophagtis 
auä  furt^cleitot  und  sind  dann  P I ai to n c p i t ti el k  re bse.  Rs  sind  auch 
f^auA  veroinzolto  Beobachtungen  mitgctheilt,  wonach  ein  Krebs  des  Pharynx 
oder  Oeäopbagus   durch  Implantation  auf  die  Magenschleimhaut  übertraguu 
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wardo  (Klebs),  indem  losgerissene  Stückchen  von  jenen  sich  auf  der 
Macosa  festsetzten  und  als  Plattenepithelkrebse  weiter  wuchsen.  Von 
entferntem  Ort  in  die  Magenwand  metastasirtc  Krebse  liegen  meist  zwischen 
Mucosa  and  Muscularis. 

9.    DegeneratiTe  Yeränderangen. 

a)  Fettige  Degeneration  tritt  unter  verschiedeneu  Vcrhiiltnisscn  als 
eine  bämatogene  Degeneration  an  den  Orüscncpithelion  auf.  Die 
Schleimhaut  sieht  dabei  blass,  opak,  milchig,  bei  hochgradiger  Fcttdcgcnc- 
ration  gelblichweiss  aus  und  ist  zuweilen  aufTailend  dcutlicti  gefeldert 
(chagrinirt).  Man  beobachtet  fettige  Degeneration  u.  a.  bei  fieljcrhaftcn 
Infectionskrankheiten  CGastritis  pareuchymatosa)  u.a.  bei  Sepsis, 
Typhus,  Lungenphthise ,  bei  letzterer  häufig  mit  entzündlicher  Infiltration 
und  Bindegewebs  Wucherung  combinirt;  ferner  bei  hochgradigen  Anämien, 
vor  allem  bei  der  pemiciösen  Anämie;  sodann  bei  chronischer  Bleivergiftung 
und  bei  Phosphorvergiftung*),  ferner  nicht  selten  bei  chrouischon  Ka- 
tarrhen der  Magenschleimhaut  (bes.  bei  Potatoren). 

Mlkr«sk*rlscbes  i  Die  fettige  Degeneration ,  welcher  meist  Trübung  und 
Schwellung  vorausgeht,  findet  sich  hauptsächlich  an  den  l.abdrüsen.  Es  ist  bei  Be- 
urtbeüung  der  trüben  Schwellung  vor  Verwechslung  mit  der  normaler  Weise  während 
der  Digestion  an  den  Magendrüsen  zu  beobachtenden,  durch  Anhäufung  vou  Eiwciss- 
kömchen  entstehenden  Trübung  zu  warnen  und  das  Hauptgewicht  auf  diu  Schwelhing 
zu  legen.  0.  Israel  (Practicum  2.  Aufl.)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  jene  Trübung 
sich  jedoch  auf  die  mittleren  und  tiefen  Theile  der  Drüsen  beschräukt,  während  bei 
der  trüben  Schwellung  auch  die  oberen  Drüsenabschnitte  imd  das  Oberflächcuepithcl 
getrübt  und  dazu  geschwellt  erscheinen.  Die  Körnchen  bei  der  trüben  Schwellung 
Terschwinden  wie  jene  bei  der  Bildung  des  Labsaftes  auf  Zusatz  von  Essigsäure  oder 
dünner  Kalilauge.  Fettkörnchen  schwinden  bei  diesen  Zusätzen  nicht.  Am  ungefärliteu 
Präparat  (Scbeerenschnitt,  Gefriermikrotomschnitt)  erscheinen  die  verfetteten  Drüsen 
bei  schwacher  Vergrösserung  sÜbergrau  bis  schwarz:  mit  starken  Systrtiieu  erkennt 
man,  dass  die  Drnsenzellen  und  Drüsenschläuche  ganz  mit  Fettkürucheu  und  Tropfen 
angefüllt  sind.  Bei  schwersten  Graden  ist  die  Drüsenzeichnung  gauz  undeutlich  uud 
die  Drüsenepithelien  sind  zum  Thcil  desquamirt. 

b)  Amyloldde^^neratioa  an  den  bindegewebigen  Theilen  und  den 
Blutgefässen  der  Magenschleimhaut  kann  als  Thcilcrschoiuung  von  all- 
gemeinem Amyloid  vorkommen  (nicht  häutig). 

10.    Stenose  und  DOatation  des  Magens. 

Allgemeine  Terengenmg  des  Magens  entwickelt  sich,  wenn  die  iMagen- 
function  längere  Zeit  suspendirt  ist,  so  bei  Oesopliagusstenose,  bei  Nahrungs- 
verweigerung (bei  Geisteskranken);  ferner  kann  der  Magen  durch  dilVuse, 
scirrhöse  Carcinome,  sowie  durch  chronische  Gastritis  sich  verengern. 

*)  Auch  Herx  und  Leber,  Niere  und  andere  Organe  zeigen  dabei  fettige  Degene- 
ration. Die  Verfettung  im  Hagen  ist  also  keine  locale  Contactwirkung  des  Phosphors, 
sondern  Effect  einer  hämatogencn  Allgeineiuwirkun<,^  und  entsteht  auch, 
wenn  Phosphor  z.  B.  bei  Thieren  subcutau  einverleibt  wird  und  so  in's  Blut  resor- 
birt  wird. 
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Partieller  Verengerung  Itegegnot  mau  in  Folgo  von  Narben  vom  ülcu* 
rotuüdüin,  seltener  solchen  von  Verätzungen,  bei  stricturirenden  oder  ob- 
turirondoQ  Carcinoraen,  Bowie  bei  P)  loruMhypertrophie  in  Folgo  von  chroni- 
schem Magcnkalarrh.  Jo  nach  dorn  Silz  der  Narbou  am  Pylorus.  au  der 
(■ardia  oder  an  der  kleinen  Curvati»^  entsteht  EnAt'itoiung,  Verengerung,, 
Verküraung  den  Magemi. 

Difi^l8e  Dilatation  wird  am  häufigsten  durch  PyloniKsteuosc  hediugl; 
in  anderen  Fällen  entwickelt  sie  äich  rein  mechaniHch,  meist  in  chroniitcbcr, 
seltener  in  acuter  Weise,  durch  Uebcrfiillung  doa  Magen»;  wieder  in  an- 1 
deren  entsteht  in  chronischer  Weise  primär  eine  Nachgiebigkeit  der  Wand, 
eine  Atonio  ihrer  Musculatur,  die  wiederum  durch  verKchiedeiiartigCf  krank- 
hafte Veränderungen  der  Mucosa  und  dtw  Mageninhalte»  hervorgerufen 
werden  kann.  Die  Dilatation  kann  einen  solchen  Grad  erlangen,  daas  der 
bei  Bewegungen  schwappende  Magen  bei  der  Eröflnung  des  Abdomens  bis 
zur  Symphyse  reicht  und  die  Ansicht  der  anderen  Eingeweide  völlig  ver 
dockt.  An  der  Erweiterung  kann  zuweilen  der  Ocä0pliagu.s,  in  anderen 
Fällen  auch  das  Duodenum  theilnehmon;  in  ictzterom  Fall  ist  der  Pyloros 
dauernd  insuflicicnt. 

Intra  vitam  wird  die  Cardin  bei  Magciiektasio  häufig  vorübergehcnü  üiirrb  Gaw 
(Aiifstosscu)  oiiur  Uageninhalt  (Erbrechen)  eröffnet.  —  Au  Pylorusstenotc 
scliliesst  sich  tnel^t  eine  riinrtionrlle  Hniik«>lh>*periroplile  im  Hereich  des  Antrum 
|i}-li)ricum  an,  dem  Ja  die  Berürderuug  der  .Speisen  aus  dem  Hagen  h&upLiächltch  ob- 
liegt. Wäliroüil  diese  Ilyperlrophie  leii-litere  l'älle  von  Slenose  coropen-tatonKi-b  aiu- 
zügicichcu  vermag,  wird  daH  hei  hnrhgradiger  Steuosa  immüglicb;  die  Husculatur 
wird  iuaufficicnt  und  degenerirt  (Kussmaul),  was  dann  Dilalation  der  Ilühle, 
Stagnation  und  abnorme  Zersetzungen  des  Mageninhaltes  berheiführt  (Man  hat  mit 
Recht  auf  den  naheliegenden  Vergleich  mit  der  cocnpeiuatorischen  Hypertrophie  dal 
Herzen»  bei  Stonojto  eines  Ostiuras  hiugewicscn.) 

Ätoiiische  Dilatation  ubne  Sluuuse   kann  auch    durch  ahnormo  Secretiau^Tcr 
bältnissti  der  Schleimhaut   veranlasst  werden.     Wird  wenig  Sahsäuro  abgesuadMi 
(Subacid  ität),    was    die    Umsetzungen,   die    Gährung    begünstigt    und    werdeu   nua 
gäbrungsfäbigo  Stoffs  io  reichlicher  Monge  oingeführU  ho  kauu  die  abnorme  G&brung 
die  Höble  erweitern  und  schliesslich  Atonie  herbeiführen.     Dazu  kommt  noch,  das«  der 
richtige  Säurcgebatl,    der    das    wichtigste  Anreguugsiuittel    für   die  Peristaltik   des  Ma- 
gens ist,   wegfällt.     (Dieso  VcrhUtnisse   kommen   bei   Chlorose    und    anderen    Anämien 
vor.)      Abnorme   Gfibrungen   können   auch    allein    die   Ursache    für   Alouie    werdvaj 
(Ijuincko).  —  Andererseits    kommt    die    Erweiterung    ohne    Pylorusstenose    auch    infl 
Fallen    zu    Stande,    in    denen    8uperaciüttät    (oft    mit    Ulcus    rotundum    verbunden) 
und  äuper&ecretion  («ennjjoi'^'duchtcru  Salzsäure  entliält)  besteht;  hier  venDutbel  man  y 
einen  zu  Pyloruskrampf  führenden,  von  der  Säure  ausgeübten  Reiz.  fl 

Der   Mageninhalt    ist    bei    der    chronischen    Magenor Weiterung    fast  ~ 
immer  von  naurer  Rcaction.     Läs&i  mau  die  Flü.ssigkeit  stehen,  so  kommt 
816  in  vielen  Fällen  in  Gährung. 

Mikroskopisch    findet   man  im  Mageninhalt  Reste  von  Nahrung  in 
mehr   otler    weniger    unveränderter   fieataU;    ferner   Sarcina   ventriculi  (». 
Abbild,  auf  Taf.  I  im  Anhang),  Ilerepilxo  (s.  ebendort)  und  Schiisomycete 
vorachiedenor  Art. 
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OibronpsTorglnge  im  sUg'nirendeo  Hag«ninhalt  kommen  unter  dem  RintliiNs 
cliiedener  Nikroorganismen,  ror  allem  von  Hofepilzcii  zu  Stande,  Es  kniiii  Mch 
dabei  tlurch  rm«el7,iing  de«  Trau  benzuck  eri«  Mi  IcbB&ure,  durcfa  UmsiMzung  die»er 
ßutterfiäurc  (neben  U  und  CO]}  entwickeln.  Aus  Älkühol  kann  sich  Kssigs^uro 
bildext.  AtuKr  H  and  CO,  können  0,  femer  Sumpfgas  (CK4)  und  andere  brennbare  Gase 
im  Hagen  entstehen  C^erden  nie  aoigeanbBMn^  so  nehmen  sie  oft  Sinren  ans  dem 
Magen  mit  in  die  Höhe,  welche  datin  im  OcNophagus  uud  Uuud  das  Geftihl  des  Sod- 
breaoens  (Pyrosis)  hervorrufeuj. 

ClrramMripie  Dll«««tl«n  uder  Ektasie  siebt  man  gelegentlich  In  Folge  von  p«ri' 
^lonitiscben  AdbüioueD  und  Tumoren  des  Abdomens.    Zuweilen  können  acfawcro  Pretnd- 
fcörper  z.  B.  Oeldsiüeke  eine  partiollo  Ektasie  Ifcwirkeu. 


E.    Darui* 


^  An«i*fule. 

V        Die  Schichten  der  Darmwand  von  Innen  nach  Aussen  sind:  Schleimbaut  mit  Nus- 
rularis  mucosae,  Submucosa,  Uuscularis  (innere  circul&re,  äussere  longitudinalc  Schiebt), 
^finbserosa,  Serosa. 

Die  Schleimhaut,  Hucosa,  ist  mit  Oylindurepithel  bedeckt.  In  ihr  finden  sieh 
fräsen  und  xwar  mit  cylindriscbera  Epithel  ausgekleidete,  dicht  bei  einaniler  liegende 
^läucbe,  die  Lieberk  tl  hn'schen  Drü^tMi  uder  Krjrpteu.  Im  Duodenum  liegen 
' ttoch  die  I^runncr'schen  Drüsen,  welche  im  Zusanimcuhmig  mit  den  ihrer  Struktur 
l^nach  idenliflchen  Pylonisdrüson  stehen  und  in  die  I.ioberkiibn'schen  Drüsen  einmünden. 
Lympüsiileii  üewvbe  ist  in  der  Schleimhaut  iheils  difTus  verthcüt,  thoils  zu  cir- 
umscripteu  Hassen  augobäuft.  Lelzlero  stellen  die  Ljmphrvlllk«!  dar,  iu  den  Lymph- 
om eingeschaltete,  elementare  Lymphdrüsen,  welche  als  solitäre  Follikel  im 
zen  Dann  venbeiU  sind,  und  —  von  bimfürmiger  Gestalt  —  zwischen  Uucosa  und 
hibmucosa  liegend,  sich  in  beide  etwas  hineindrängen.  Sie  dringen  bis  unter  das  £pi- 
hel  dar  Mocosa,  ihr  grösseres,  breite«  Knde  ragt  in  die  Submucosa.  Die  Uuscularis 
'mucosae  fehlt  da,  wo  der  Follikel  sitzt.  Im  Dickdarm  sind  sie  grosser  uLs  im  Dünn- 
darm. In  den  Follikeln  fand  Flemming  Keimcentren.  Leukocyten,  in  den  Follikeln 
gebildet,  gelangen  zum  Tbeil  durch  das  Epithel  an  die  Darmoberfl&cbe,  lum  Tbeil  in 
die  Lympbgefässe. 
■  Die  Peyev'sehen  llaufen  oder  affwinirte  Falliael  sind  länglich  ovale,  in  der 
Lingsricbttuig  des  Darms  gelegene  Gruppen  von  neben  eiiiauder  liegenden  Föltikelu; 
sie  liegen  haiipts&chlich  im  unteren  Theil  den  Ileuin,  an  der  der  Mesenterial  Insertion 
gegenüber  liegenden  Seite.  Besonders  reichlich  liegen  sie  an  der  Ileocöcalklappe, 
Der  Processus  rermifonnls  wird  nicht  selten  gauz  davon  ausgekleidet.  In  normalem 
Zuätanil  erher/eti  sich  die  Plaques  nur  wenig;  bei  Kindern  sind  sie  deutlicher  wie  Im! 
Krwaciisenen  zu  sehen. 

im  Duodenum  bat  die  Schleimhaut  Zotten.     Im  Duodenum  und  Jejuuum 

die  Schleimhaut  quer  in  Falten  gelegt  (Pticae  conniventea  Kerkringii),  welche  nach 

mehr  uud  mehr  scbwinden. 

Der   Dickdarm    trägt   aussen    drei    l&ngsgerichlete    musculöse   Bänder,    THnleM, 

^welchen    innen    Läogswülste  der  Schleimhaut    enuprechen.     An    der  Schleimhautseite 

and  zwischen  je  3  T&Qieu  hier  und  da  quergcstcllte   Wülste   (wie  die  Sprosseu  an 

^er  Leiter),   die  Semllunarralien  der  Schleimhaut.     Je   zwei  Semilunarfallen    und   2 

cbtwinklicb   zu  deoselheu   gestellte  Längswülste  der  Tanten   umgebeu   ein  ll»u«irum 

ll,  eine  Ausbuchtung  der  Dickdarmwand. 
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Der  PvrluaeaiabenaB  ist  an  einem  Tholl  dos  Darms  uuTollKtändig.  Es 
Ist  das  am  abHtei^endcn  Thoil  des  Duodenums,  der  cur  seitlich,  am  aufsteigeodeo  TbeU 
des  Duodenums,  der  nur  vorne  vom  Peritoneum  nherzogen  ist.  Colon  ascendens  aud 
descendens  sind  in  dem  nach  hioten  und  medianwärts  gerichteten  Drittel,  der  mitUere 
Thoil  des  Rectums  ist  hinten,  der  untere  Theil  desselben  ist  ganz   frei    von  Serosa. 

Die  gant  vom  Peritoneum  überzogenen  Theüe  haben  ein  fichrlse  C*** 
■enteriiiRi,  ileii*r«Un)  und  sind  verschieb] ich.  (Jejuno-ileum,  Proc.  vermiformis,  Colon 
transversum,  Flexura  sigmoidea.) 

Lyniphgeniae  sind  im  Darm  sehr  reichlich.  Sie  beisaen  hier  ChyluMcentaae.  Jede 
Zotte  des  Dünndarms  bat  ein  centrales  Chylusgefiss,  von  einem  Capillametz  um- 
spounen,  welches  nach  der  Darmhühle  bUod  cudel,  noch  aussen  in  ein  Capillarnelz 
übergeht,  welches  am  Gnmde  der  DrüseuscblJtucbe  gelegen  ist.  Von  diesen  führen 
LymphgeHisse  in  der  Wand  weiter,  sind  tu  der  Sabmncosa  sehr  ausgebreitet  und 
nehuen  die  abführendcu  Aoste  eines  zwischen  deu  beiden  Uuskelschiobtea  gelegeneu 
Netzes  auf;  sie  laufen  dann  i^ubserös  r.nm  Uosenterium,  /wischen  dessen  Platten  sie 
zu  dott  Hesenterialdrüsen  weiterziehen. 

Murklttur  !V«rven  bilden  den  zwischen  oirculärcr  und  longitudinalor  Schicht  gele- 
genen Plexus  mycntericuN.  Uit  diesem  verbunden  ist  ein  in  der  Submucosa  ge- 
U-!geuer  Plexus.    Beide  sind  mit  Ganglien  versehen. 

■lat«era«Be.  Die  Arteria  meseraica  superior  und  inferior  dringen  von 
aussen  durch  die  Darmwaud,  um  sieb  in  der  Submucosa  auszubreiten,  von  wo  sie  in 
die  Hueosa  eindringen,  liier  liegt  am  Grunde  drr  DrÜHenftchläucho  und  in  der  übng«a 
Uucosa  ein  weites  (Capillametz.  Auk  diesem  gehen  Venou  hervor.  Die  Mehrzahl  def 
Darmvenen  mündet  in  die  Pfortndcr. 

Das  Kectum  bat  zwei  Abflussbahnen  für  s«ine  Venen  (a.  bei  Uämorrhoidftlyeneii 
S.  67). 


I 


^ 
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1.    HigHbilduiigen  des  Darniknnals. 

a)   An^cbonsne  StenoHen» 

Verengerungen  oder  vfdlige  Unwegsamkeit  (Atresie)  kommen  zuweilen  multipel 
in  den  verschiedenen  Abscbnitton  des  Darmes  vor,  z.  B.  im  Duodenum,  da,  wo  Ductus 
choledochus  und  Wirsuugtanus  einmünden,  dann  am  Uebergang  von  Jleum  und 
Coecum  (Atresia  ilco-coecalis),  im  Colon  und  am  häufigsten  im  Enddarm.  Es  handelt 
sich  entweder  um  einen  Verschluss  des  Lumens  oder  um  cino  totale  Unterbrechung 
der  Continuilät  des  Darms,  also  einen  Defect,  der  oft  mit  gleichzeitigem  Defect  Je« 
Mesenteriums  verbunden  ist.  Die  Atresien  werden  entweder  durch  Peritonitis  oder 
Kpitheldefecte  der  Schleimhaut,  die  zu  Verwaclisuugen  führen,  hervorgebracht  oder  enl- 
Htehen  durch  Achsendrehungen  des  Darms  und  Zerrungen  bei  dor  Entwickelung.  Ober- 
halb der  engen  Stelle  kommt  es  zu  einer  oft  ganz  kolossalen  Ausdehnung  des  Darm-  ^ 
rohrs,  das  mit  verschlucktem  Fruchtwasser  ausgofüllt  ist.  Nicht  seilen  hypertrophirt  ■ 
die  Huscularis.  Es  kann  Phlegmone,  Gescbwürsbildung  und  eventuell  sogar  Perfo- 
ration ointreteo.  Der  untere  Abschnitt  collabirt,  degenerirt  in  seiner  Wand  und  kann 
das  Lumen  total  verlieren. 

Die  hiiuligste  und  praktisch  wichligsto  Form  vod   angoborenor  Atresie 
ist  die  Atresia  recti  resp.  ani. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  kurz  die  BItduna  den  avrmalcn  Anns.  Aubogs  be« 
steht  eine  Cloake,  eine  Verbindung  zwi-ichen  Ilam-  und  Geschlechtawegen  einemiu 
und  Knddaru  andererseits.  Der  Perinealfortsatz  theilt  (bereits  im  4.  Monat)  einen 
ventralen  und  dorsalen  Abschnitt  ab.  Krsteror  ist  dor  Sinus  urogenitalis,  in  wol- 
cheu  il&rn-  und  Gescblechtswege  münden;  er  besitzt  eine  OefTnuug,  die  Uara-  und 
Geschlecbtäüffnung.     Der  Dorsal- Abschnitt  ist  der  Ifasidarm;  er  dringt  nadi  unten  vor. 
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^{hm  entfern    kommt  eine  an  der  Stelle  de«   xukünftigen  Aous  gelegone  Eiastül- 

iIm  Ektodorms. 

I>ie  bauplhiclilicb  iu  Betracht  kommenden  ßilduugüfehtvr  dieser  Thelle  sind; 
^^         a)    4<mla  anlt    I>er  Mastdarm   steigt  iu's  Beckeu  herab   und  eadei   blind  au  der 
^pHaat  tn  der  Analge^end. 

^  ß)    A<r«rta  Mil  e«  r«cai   dor  Mastdonn  endet  blind  hoch  aber  der  Analgegend, 

ao  der  die  Afiereinslülpung  gar  otcbt  oder  nur  n.U  Grübclien  erfolgt  ist. 

|)    AtrcBl»  rt«ilt    die  Analcin>)tülpung   iht   genügend    auageblldßt,    doch  fehlt  der 

IBDterc  Tbeil  des  Uastd&rtns,  crder  er  Ist  als  solider  Simng  Torhandcn. 
f        9)    Die  Alresie   des  Hajitdanns   ist   combinirt    mil  Einmündung  dessetbon  in  RlaR«, 
Untlira  oder  Scheide.     Der  Ruddarm   bleibt  in  Vcrbiotlung    mit   dem  Harn-   und  Ge- 
•chlechlsapparat  in  Folge  fehlerhafter  Bildung  des  PcrinealfürlsaUe«.     80  outstehen: 
Atresitt  ani  te^icalis  (oder  Alresia  rocti  cum  liatula  vesirali)- 
Atresia  ani  uretbralia  (oder  Atresia  recti  cum  tistula  uretbrali);   die  Rinmän- 
doog  in  dio  Bamrühre  kann  hinten  oder  vom  erfolgen. 
^m  Atresia  ani  vaginalis  (oder  Atresia  recti  cum  fistula  vaginaliX  der  einmöndende 

^■Darm  ist  meist  offen,   er  kann  aber  auch  geschlossen  sein;   B&ucb -Symphysen -Blasen- 
^^M^en  können  damit  verbunden  sein. 

^^'^  c)    Der    Anus    ist    abnorm    gelegen;    an    irgend  einer  Stelle  der  LeiHesoberfläche 
ivtscheo  GescblochlsöfTnung  und  Stelle  de<i  normalon  Anus    mändet   der  Uastdarm  aus 
^^(am  Perineum,  an  der  Raphe  dos  Penis,  etc.) 

H  b)   ingeboKnes  oder  waIiim'«  Oircrtlkel. 

^^^  Das  sog.  Mcckül'ächo  Divertikel  tirulct  sich  zieiulioh  fiüiin({  aU  blind- 
^B^iges,  analog  der  Darmwand  zusaiuDieageseUtcs  (wahrcft  Divortikol), 
iÜDB  dorn  Dniiiidarm  mit  weiter  Oefl'nung  mch  horau.H8tülpondcä  Anhängsel, 
welchem  gegenüber  dem  Atisatz  doa  Mesenteriumfl  an  einer  l>ei  Erwachsenen 
Kcirca  1  m  oberhalb  dor  Ilco-coooalklappo  gelogeuen  Stelle  seinen  Sitz  hat. 
Boi  Neugeborenen  liegt  os  0,5  m  oberhalb  dor  Klappe.  Meist  int  es  firmer- 
förmig,    es    kann    aber    auch   länger  und   weiter  sein.     Zuweilen   hat  das 

IBiTertikel  ein  oigenctt  Mesenteriolum,  dessen  Gefässe  atis  den  Vasa 
omphalo-mescoterica  stammen.  l>m  Ende  des  Divertikels  kann  gespalten 
oder  gelappt  seuu  Da»  Divertikel  ittl  ein  Ueberbleib.s<d  de^  Ductus  omphalu- 
mesentericus. 

•er  Daciiu  •mpbals-meaenferlcaa  oder  Ductus  vitello -intestinalis  oder  Dotier- 
gang (von  den  vasa  oropbalo-mesenterica  begleitet)  steht  beim  Embryo  duroh  den 
offenen  Bauch  In  Verbindung  mit  der  Nabclblase,  die  in  den  Eihäuten  sich  beßndet. 
tiaao  schliesst  sich  die  Rauchwand  (Nabel),  und  der  Ductus  obliterirt.  Bleibt  er 
Jedoch  offen,  so  entsteht  das  Me ekel' sehe  Divertikel. 

Bei  dem  schwersten  Urade  der  Veränderung   ist  der  Bauch   unter  dem  Nabe!   ge- 

,       spalten  und  das  llt<um  mändet  hier  auK,  während  der  unlere  Theil  des  Darms  leer  isL 

KJileibt   im  Nabel   nur  eine   kleine  OofTnung,  während   der   untere  Tboil   des  Darms  wie 

■  gevribnlich    die  Posasgo    für  den  Kolb  abgicbt,    so   entsteht    dio  Pistula  ompfaalo- 

•  nterica. 

Stuweilen  kann  das  dem  Dann  zun&chst  gelegene  Knde  uSea  bleiben,  und  dos 
obitterin«,  nach  dem  Nabe)  führende  Knde  bleibt  als  Strang  bostohen,  dieser  kann  zu 
innerea  Eioklemmungen  Antass  gehen,  indem  sich  Darmächlingen  darüber  legen. 

Schirindet  der  Strang  nachträglich,  während  sich  im  Nabelring  Reste  der  Schleim- 
hautdrösen    erhalten,    ao   könuan   letztere    sich    zu    umbiücalen   Adenomen,    aiu 
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Parindrüsert  iniRsnimen|;es«tdeii,    kleinen,    liochroth    und  samoitartig  aasftehendco ,    ni 
weilen  gestieltoQ  Oeschwülslen  weiter  entwickeln. 

Wird  das  Divertikel  ^egea  das  Darmlumen  abgeschlossen  (oft  nfr  durch  eine 
Schleimbautfalte),  so  kaim  es  i^icli  durch  Scbleimhuutsecretiou  zu  einem  grosseu,  maist 
im  Bauch,  seltener  im  Nabel  gelegenen,  mit  Flüsnigkeit  gefüllten  Sack,  einem  Knlero- 
kystom  (Roth)  ausweiten.  Die  Waud  ist  analog  der  Darwwand  zusammeDgeseut,  doch 
kann  da»  Kpiihel  mitunter  Wimpcrbaare  tragen  (Roth).  Durch  AcbsendrebuDg  des 
StieU  und  folgende  Nekrosu  dcü  Ky»tumi4  können  groaiie  Gefahren  entstehen-  (Nach 
Roth  können  Enterokystome  aus  einem  iiljerschftsäigca,  einem  rudiineniäreu  Zwilling 
augehörendeu  Darmstück  hervorgehen,  Kowie  ferner  auch  durch  Verschliessnng  eines 
uorm&l  angelegton  Darines  entstellen.) 

Hecke) 'sehe  Divertiko)  künnen  sefimdär  durch  Peritonitis  irgendwo  ao  dem 
Bauchfell  fixirt  werden  und  dadurch  zu  Eiuklemmuugen  führen  (Schlingen-  oder  Eaoten- 
bilduag). 

3.    Lagcrerilndei'Hiigeii. 

L  Hernien  (BrOche). 

Man  versteht  unter  echten  Hernien  oiler  Brüchen  eine  Vorlagerung 
vou  BauoheingowcUlen  in  Ausstülpungen,  Verlängerungen  dos  Peri- 
toneuma.  Sitid  Haucheingeweido  verlagert,  z.  U.  nun  der  IBanchhöhla  her- 
ausgetreten, ohne  da-ss  .sie  von  einer  Au&stulpung  des  Peritoneums  nnigebcn  m 
worden,  so  nennt  mau  das  Prolaps.  Mau  spricht  vou  Heruio  im  weiteren  1 
Sinne,  wenn  ein  Organ  oder  Organtheil  aus  einer  Höhle  durch  eine  Locke 
heraustritt  oder  iti  mm  atulero  ]löble  eintritt;  wenn  nUo  z.  B.  der  Magca 
durch  einen  Zwerchfollsriss  in  die  Pleurahöhle  eindringt,  ohne  vom  Peri- 
toneum diaphraginaticum  umgeben  zw  sein.  Die  Bezeichnung  Ektopio 
orapfiohlt  sich  hier  mehr. 

Die  echten  Urüche  treten  entweder  durch  angoborono  oder  erworbene 
Spalten  nach  aussen  (äussere  Hernien)  oder  es  handolt  sich  dabei  am 
Verlagerungen  von  Baucheingcwoiden,  die  vom  Peritoneum  umhüllt  woiv 
den,  in  die  Brusthöhle  oder  um  Verlagerungen  von  Baucheingeweiden 
innerhalb  der  Bauchhöhle  selbst  in  Taachen  des  Peritoneums  (innere 
Hernien). 

Die  Hernien  kommen  so  zu  Stande,  dass  entweder  ein  Baucheiogc- 
weide  in  eine  fertige  Ausstülpung  eindringt  oder  so,  dass  sich  das  Bauch- 
feil  unter  dem  Druck  der  Bauohpresse  an  einer  nachgiebigen  Stolle  her- 
ausdrängt oder  endlich  in  der  Weise,  dass  eiu  Zug  von  aussen  das  Bauch- 
fell sackartig  auszieht  und  dadurch  den  zur  Aufnahme  von  Eingcwoiden 
geeigneten  Bnichsack  schafft.  Letzteren  Modus  sehen  wir  bei  manchen 
Schenkelheruieu. 

Die  äusseren  Hernien  sind  bei  weitem  die  wichtigeren.  Es  kommen 
aa  ihnen  in  Betracht: 

Der  Brn«-h»ackt  er  besteht  aus  der  Fentonenlausittnlpung  und  dem  subRcräjen 
Oewehe  (Kascia  perilonei);  er  drängt  sich  an  einer  pr«rte  in  den  Weichtheileo 
tos  dem  Abdomen  heraus;  in  der  Pforte  liegt  sein  HaI«.  Das  in  liiesen  öder- 
gehende  Peritoneum  legt  sich  hei  cuger  Pfurte  in  radiäre  Kalten  (s.  Fig.  104].  Bei 
dem  Vordringen  verdrängt   der  Sack  die   aussen  um  ihn  liegenden,    bindegewebigen 
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Tfidle,  (He  rieh  als  accessorische  Uiille  (PaAcia  proprio)  auf  den  Brach  I«gvn.  Die 
UüIIe  ist  bei  den  Terschie<leiien  Rrüchein  v(>rsct)iedon  Ktark  ontwicItRlt. 

Der  Mmchlnball  besteht  entweder  aus  Netz-  oder  aus  Darmthoileii  oder  aua  Orgaaen 
(Orarium,  Hilz,  Gallenblase  U.A.)  oder  Orgautheilea  (Lebertappcn ,  Hagen)  und  aus 
BruchwaBser,  welches  aas  der  Serosa  ausg^etreton  und  gowöhnlidi  gering  an  Heage  ist. 

Der  DäDodarm  als  der  beweglichste  Tbeil  des  Darms  iindet  sich  aro  hftufigatea 
in  Brächen.  In  ganz  grosse  Bräche  kann  fn^t  der  ganze  Düundann  und  ein  Tbeil  dos 
Dickdarms  eintreten.  In  kleinen  Hrüchen  liegen  zuweilen  nur  Theile  von  Organen- 
Tritt  nnr  ein  kleiner  Tbeil  der  Darmwaud  eiu,  ko  eutütelit  der  Darm  wandbrucfa,  die 
Littr«*acbe  Hernie:  ebenso  bezeichnet  man  den  Einlrftt  eines  KeckePschen  DiTor- 
tiketa  in  einen  Bruchsack. 

Kann  der  Bruchiuhalt  frei  ati»-  und  eintreten,  so  liegt  ein  re^snlhler  Brach  vor. 
Gebt  der  Inhalt  uiclii  mehr  aus  dem  .Sock  heraus,  weil  er  z.  B.  am  Sock  angewachsen 
i&l.  viu  besonders  ti&ufig  au  der  I'furte  der  Kall  ist,  oder  weil  er  nach  seinem  Aus- 
tritt Tom  elastischen  Uals  ganx  ffst  umschnürt  wird,  oder  weil  der  Bruchinhalt  nach- 
Iräglicfa  Toluminöscr  wird,  so  ist  der  Bruch  Irrepealbel. 

Die  oinzelnoD  Formntt  iloi*  HornioD. 

A.    AcQssere  Hernien. 

Die  wichtigsten  äusseren  Hernien  bilden  sieb  an  angeborenen,  schwachen  Stellen 
der  Bauchwaod,  wo  GelEsse,  Nerven,  KaniUe  die  Bauchhühio  Terlassen. 

I>    Lelwleabrurh,  llerni»  Inguln»!!». 

HetFOchtct  man  die  ausgespannte  vurdere  Baiirhwuiid  vau  hinten  (s.  Fig.  10*2  und 
103),  so  bemerkt  man  in  der  llitleIMnte,  vom  Nabfl  nvb  der  Blase  ziehend,  das  Liga* 
mentum  vo^ico-umbilicale  medium  (der  frühere  Urachus,  welcher  die  Verbin- 
dung xwiscfaeu  Blase  und  Allantois  darstellte),  naoh  ausxen  davon  beiderseits  riuo 
kleine  Orube,  innere  Leisteugrnhe,  welche  aussen  begrenzt  wird  von  dem  Liga- 
mentum umbilicalc  laterale,  welches  die  obliterirte  NabtitArtcrii<  enthält.  Nach 
■naacD  davon  liegt  die  äussere  Lcistongrube,  welche  durch  die  von  der  Arteria 
epigastrica  (s.  Fig.  lOäAe)  gebildete  Baucbfellerhebung,  Plica  epigastrica.  in 
einen  inneren  und  äusseren  Abschnitt  getheitt  wird,  mittlere  und  äussere  Leistengrube 
(».  Fig-  102). 

Scbematische  Darstel-  PI     |,y, 

lung  der  vorderen  Bauch-  "' 

wand  mit  dem  Kecken-  (An-  _ 

siebt  von   hinten,    wie   in  ^ 

Fig.  lOU).  B  Blase,  mit 
N  Nabel  verbundpo  durch 
Lig.  vesico-umbilicale  me- 

dtam  und    die   Ligamenta  ^"^^^  Jic 

lesico-umbiliralia  iatenilia. 
LP  Ligamentum  Poupartii ; 
unter  demselben  von  innen 
iiach  aussen:  Vene  (nächst 
dem  Lig.  Gimbernati],  Ar- 
terie, Ton  der  die  Epi- 
gaairicii  (Ae)  aufslei^'l  und 
Nervus  rruralis.  /  innerer 
King  des  Leiüteukanals, 
3  Süsserer  Ring  desselben. 
S  innere  0«fffnung  des  di-  V^   '*''■ — ^^\    £ 

rect«u     I^eistenlinichs. 
Fa  Forvnen  obturalorium. 
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Fig.  103. 
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Ansiebt  der  Heckenhöhle  mit  zwei  Schenkel-  udiI  xvei  direclon  L«ist«n- 
brüclten:  rechts  i>hiie,  liuks  iiiti  Rnichinhalt;  tutler  Bi-nulzuug  vud  Rüdineer'» 
Atlu  (Taf.  III,  Fig.  C)  gcxeichnet^  ;  Wirbelsäule,  dersellron  beidenirJts  auliegcnd  ätr 
Muse  pitooH  major,  2  BauchFelt  und  Fa.^cie.  S  Vaana,  iliaca  mit  dem  Bauch fftllübenug, 
4  Aorta  ubdöiniDalis,  5  Vena  cava  iuf.  6'  Harnblase,  stark  coutrahirt.  7  Lig.  tcsico- 
umbilicalo  modiuin,  Ä  Ligamenta  Tesico-utnbilicalia  latcralia.  9  Nabel.  10  Inuero  Brucb- 
pforte  der  Hcrnia  cruralis,  links  mit  Uruchinhalt.  //  Innere  Brachpforte  der  Uemia  iu- 
gniuaUs  int  (directa)  —  führt  diroct  von  hinten  nacb  vorn. 

a)    Aeuaserer  »der  Indlrccler  IieUtenkruch. 

In  der  äusseren  Leistengruhe  liegt  oberhalb  Tom  Poiipart'schen  Band  die  Durcb- 
fritlsstelle  des  Samonstrangs.  An  dieser  Stelle  bestand  früher  eine  peritoneale  Aus- 
stülpung) die  beim  Descensus  des  Htideus  sich  bildete,  der  Scheiden-  oder  Leisten- 
kanaL  Dieser  Kanal  ist  später  für  gewöhnlich  fast  ganz  obtiterirl  und  nach  der  Bauch- 
seite zu  abgeschlossen  (s.  unten);  bleibt  er  offen*  so  dass  sich  also  ein  peritonealer 
Sack  ausstülpt,  so  haben  wir  einen  ünsseren,  angeborenen  LeiHtcnbruch. 

Der  Brucbsack  ist  also  bei  diesem  nichts  anderes  als  der  offene  Processus 
vaginalis  peritonei,  jene  Einstülpung,  welche  der  vom  Gubernaculutn  Ilunteri  aus 
der  Bauchhöhle  in  den  Leistoukanal  und  in  die  Tiefe  des  Scrotums  gezogene,  mit 
seinem  Peritoneal  Überzug  fest  verbundeue  Hoden  nach  stob  zieht  Die  tlöhle  de^  Pro- 
cessus vaginalis  verschliesst  sich  nacb  der  (Joburt  Tom  I.otstenkannI  zum  Hoden  zu  und 
bleibt  nur  am  Hoden  und  einem  ThoU  des  Nebenhodens  orfaalten.  Die  scrüse  Pento- 
nealbaut  bildet  hier  die  Tunica  vaginalis  propria  testls  genannte  Duplicatur. 
Hoden  und  Saroenstr&ng  werden  von  der  Tunica  vaginalis  communis  eingohnUt, 
welche  der  mitbcrabgezogcncn ,  unter  dem  Peritoneum  liegenden  Fascia  transversat 
abdominis  entspricht  (s.  Fig.  lOöA).  —  Bleibt  der  Processus  vaginalis  voll- 
ständig offen,  so  liegt  der  Brachinhalt  in  einem  Raum  mit  dem  Hoden. 

Die  nach  der  Bauchhöhle  zu  gelegene  Oeffnung,  durch  welche  der  Samcnstnuii 
heraustritt,  hcisst  innerer,  die  nach  aussen  gelegene,  an  der  der  Samen.strang  xtriscbiai 
den  Bauchdecben  durchtritt,  äusserer  Ring  des  Leistcnk&nals.  Uor  äussere  Leisten* 
bruch  folgt  bei  seinem  Austritt  dem  durch  den  Sameustrang  vorgoztMchnetcn  Weg;  er 
tritt  durch  den  inneren  Ring  in  den  Leisteukunal,  verläuft  in  schräger  Richtung  durch 
diesen  und  tritt  dann  durch  den  äusseren  Ring  nach  aussen  durch.    Qornia  luguiualis 
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loilirflCU   sivo   «xteruft  s.  obliqao.     Dieser   iiehi«re  Verlauf   ist  nur  an  kleinen 

firödreii   ^1   zu  sehen.     Orii&Ae    indlrccte   Ifrürhu  mit  weitem  lliüa  zeigen  eine  directe 
_KklttUDg  ran  vom  oacb  hinten  (wie  oiu  innerer  Lclsten- 
üth).  Während  ein  grosser  Theil  der  Äusseren  I*cisteu-  Fig.  104. 

Irülie  ansehAr«»  ist,  wenleu  »ndere  erst  spälcr  «mr*r- 
hn.  indem  sich  eine  neue  Auantülpung  des  Peri- 

l«iienini    in    den    Leistenkanal    hineindrängt,  /'''^^^^^^ 

Wficbe   »on   den   nachrückenden  Kinguweiden  Itia  in'«  /.^^--V^n'N' 

Scroturo  bemhgedringt  werden  kann-  Der  Bru<'h- 
faliait  bleibt  hierbei  immer  vom  Huden  ge- 
troool  (s.  Fig.  104). 

k)    iHikerer  «der  4lr«cler  LelvCenkrack. 

Dringt  man  —  am  besten  bei  einer  mageren  Leiche 
eine«  klieren  Individuunts  —  mit  dem  Zeigefinger  der 
linken  (land  mit  einiger  Oewall  in  der  rechten,  uiiltlercn 
Lei^ilcngrubfl  direct  nach  vorn,  so  kann  mau  daa  Bauch- 
fell in  den  kusseren  King  dos  Letsteokanat.s  hinoin  und, 
wenn  derselbe  offen  und  da«  Hanchfell  dehnbar  ist,  an 
demtielben  herausdringen.  Densidbcn  Weg  nimmt  der 
directe  oder  innere  Leistenbruch  (s.  Fig.  106).  Kr 
dringt  in  gerader  Richtang  von  hinten  nach  vom  durch 
die  Baochdecken,  und  entsieht  nur,  wenn  die  Thoile 
aarhgiebig  sind.  —  Führt  man,  wenn  gleichzeitig  ein 
kleiner,  dusaerer  Leistenbruch  besteht,  einen  Finger  der 
rechten  Hand  in  den  schräg  nach  unten  und  innen  ver- 
laufenden Leislenkanal  ein,  so  atösst  der  Finger  mit 
dem  (om  Peritoneuui  bedeckten  linken  Zeigeiinger  im 
iuasBren  Leiatenriug  spitzwinklig  zusammen,  d.  b* 
iusserer  und  innerer  Leistenbruch  kreuzen 
sich  (».  Fig.  102).  Orientirt  man  sieh  nach  der  A.  epi- 
gastrica  (s.  Flg.  105Be).  so  bezeichnet  mau  alles,  was 
aussen  von  ihr  liegt,  als  äusseren,  was  innen 
von  ihr  liegt,  als  inneren  Leistenbruch.  (Die 
seltenen  Brüche  der  eigentliclien  inneren  Leistengnihe, 
dia  ja  zwischen  Lig.  umb.  med.  und  lat.  liegt,  berück- 
siebttgt  man  dabei  also  nicht.) 

Bei  dem  erworbenen  äusseren,  wie  bei  dem  in- 
neren Leistenbruch  muss  der  Bruch  selbst  das  Peri- 
toneum ausstnipen.  Der  angeborene  (kussere)  Leisten- 
bmch  findet  bereits  die   fertige  Ausstülpung  vor.     Der 

directe  Leistenbruch  findet  sich  meist  bei  alten,  abgemagerten  Individaen  und  entsteht 
aJImihtig  unter  tnnchmender  Verdünnung  des  unteren  Kndes  der  Bauchmusculatur.  Der 
peritoneale  Bmchsack  ist  von  der  Foscia  transversa  und  spermatica  externa  bedeckt 

Der  erworbene  Leistenbruch  kann  ventchioden  weit  iiach  abwärts  Tordringen.  Bleibt 
er  im  Leistcnkanal  stecken,  so  entsteht  die  U.  inlerstilialiii,  dringt  er  durch  den- 
selben  durch,  so  kann  er  tief  in's  Scrotum  herabrücken  (Hernia  scrotaljs). 

Bei  Frauen  ist  der  Canali»  Nuckii  dos  Aequivalent  dos  Processus  vaginalis  peri- 
toneL    Tiefer  vordringende  Beruien  gelangen  im  Verlauf  des  Kauais  bis  in  die  grossen 
Labien  (Hernia  labialis). 
I  Der  L^islenbmch  isl  der  am  häiitif;sinn  vorkommende  Bmch,  namentlich  bei  Männern. 
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Erworbener  Leistenbmcb,  da- 
neben leichte  Itydrocele. 
(Sagittalscbnilt  nach  Härtung 
in    Chromskure.)     H  Ilodeu 
und  Nebenhoden,     u  Uydro- 
rele.    b  Uab  des  Bruchsackes, 
c  Samens! rang. 
Samml.  des  pathol.  Inst. 
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ßodeu  im  Hoden^ack;  seino  Hilllen:  /  Bnuchhtut;  /' SeroUtm  mit  Tunica  «larlo«; 
'2  oberflächliche  naiichfascie:  2'  Cooper'Kclio  FasciG;  .7  Mutlielnchicht  und  Faseli. 
atidomlimllK:  ■?' Tuuioa  vagiualin  coiumuuis  mit  Cromaster:  4  Ham-hfcJI:  4'  pariuldes 
Blatt  <ler  Tuaica  vaginalis  propria;  4"  Üauchfelläberziig  des  Hoiieos  oder  viscenü« 
BIaH  der  Tunics  vaginnli.t  propria.    Frei  n^cli  Uortwig. 

Durchschnitt  durch   eine  rechte  BcckeDh&lfte  mit  einer  nerni«  InKulnall«  IdIwub 

uD(l  crarkllKt  von  innen  aufgenommen.  Frontalschnitt  rerht!^  von  fter  Mittel« 
Unit',  lliugczeicbnet  nacli  Küdinger  (Topogr.  cliir.  Anatorotu  des  Menschen) 
Tafel  [V,  Abbildung  B.  n  Ligam.  Poupartü  auf  dem  Querscbn.  Dasselbe  stellt  die 
Scheidewand  zwischen  den  beiden  lleruien  dar.  h  Annnltis  ingninalis  int.  r  PLica 
epigastrica.  d  Sagittal  ilurchitchnitleuer  «Sack  einer  Ilernia  in^iiin»li!!t  interna.  Die 
Ausbuchtung  zwischen  a  und  7  ist  der  sagittal  durcLschuittene  Sack  einer  Hemla 
crurulis.  /  Art.  iliaca  comniuoia  dcxtra.  2  Vena  iliaca  commnms  sinistra.  S  Lig. 
Poupartii  von  innen  gesehen.  4  Art  iliaca  externa.  6  Chorda  umbilicalis.  <7  Vena 
iliaca  externa  mit  den  innen  anliegenden  Lympbgefässen  und  Lymphdrüsen.  7  Ramu« 
horizontalis  ossis  pubis.  B  Kamus  ascendeos  ossia  ischü.  d  Klui^kcln  an  der  Aussen- 
Keite  des  Beckens.  Ut  Muskeln  und  Fasde  an  der  Innenseite  des  Beckens.  It  La- 
teraler Abnchnitl  der  Harnblase.  V2  Prostata,  i^  Vesicula  seinüialis.  /4  Lateraler 
.Abschnitt  des  Mastdarms.  iS  Vas  doferens.  U\  M.  sphincter  ani  ext.  /7  Corp. 
cavem.  penis  der  rechten  Seile.  /$  Funiculus  spermaticas.  iO  Scrotam.  20  GeüR- 
ncte  Uijllcn  des  Bodens.     2/  Hoden  und  Nebenhoden. 
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brrmbKicbeu.    Di«  tlirecten  Hernien  sind  klein  im  Terfleicb  r.u  den  äus«f<rcn  und  haben 
OAturgcmixs  veniger  Tendenz  dem  Sameustnug  nach  in  drn  Üodensark  hcral>  r.a  steigen. 
(In  directen   Leistenhernien  findet  sich  nach  Köni^  ver- 
hlttniasRi&Jiüig  h&uflg  die  diTerucuiö-ie  Harabtue  als  Inhalt;  ^if-  I'^'^- 

1  süinuit  der  Inhalt  mit  dem  aus-tercr  Ilernieii  übercinO 

Schiebt  sich  bei  bestehündeai  Bnich  im  offenen  f^eitilcn- 
Icanal  eine  PeritoDBolausstülpiiDg  vor  dem  Bauchfell  in  der 
Regel  nach  unten,  so  euuteht  die  Uornia  proporito- 
nealis;  drängt  «ch  der  Bnichiack  durch  irgend  ein 
nioJcmiss,  z.  R  otne  LymphdruKe  im  ncruntt-rrückou  auf- 


hllti 

■  Una 
"  Ree« 


gehalten,  twischeu  die  IkucbmuBkolu,  so  entsteht  die  Ucr- 
nia  paraiof uinalJB. 


• 


S)    Acfarnliellkrarb.  Ilfrtila  rruralia. 

Die  Au.stritt>i.stelle  «littKi^s  Bruche«  ist  unter  dem  Mg. 
Poapartii  («.  Fig.  102  und  106),  zwiichcn  Vena  crurali»  und 
Lig.  Oimbematj  gelegen.  Nach  aussen  tritt  diu  Ilomia 
cronUis  unter  dem  Rand  des  Processus  fiüciformin  un<l 
ittr  Lainina  cribroaa  herror  in  die  Fossa  OTalis.  In  der 
Fossa  ovalU  tritt  die  Vena  saphena  in  die  Vena  cruralin 
ein.  Danach  kann  man  sieh  leicht  orientiren.  Der  Scfaenkel- 
bmch  wird  selten  sehr  gross;  meist  hat  er  um  sich  eJaea 
sehr  derben  Sack  (ron  A.  Cooper  Fascia  propria  genannt), 

tveleher  aus  fibrösem  Gewebe  C^er  Faacia  transTersa  un<I 
Fa»en)  des  Sepium)  gebildet  vinl,  welchem  der  ßnicb  bei 
■einem  Aiutritt  begegnet. 
Der  Scbenkelbnieh  kommt  meist  bei  Frauen  vor.  Der 
Inhalt  besteht  au8  einer  Düundannscblinge  oder  nur  einem 
Tlieil  einer  solchen  (Darmwandbruch)  oder  aus  Netz,  das 
oft  angewachsen  ist.  In  seltenen  Fällen  findet  mau  in  ihm 
ein  OTarium,  die  Oallanblase  nder  sogar  einen  Lup|>en  eines 
Hepar  lobatum.  Uäußg  findet  mau  eine  lipümarUge  Fett- 
trocfaerung  an  der  Spit»  des  Bruchsackes.  Man  nimmt  an, 
dau  dieselbe  einen  Zug  am  Peritoneum  ausübt  und  so 
dem  Bruch  den  Weg  bahnt 


^' 


Foasa      subinguinalis 
m  i  t  Heml«  cruralU. 

t  Sehne  des  Uusc  obliqiius 
abdominis  oxtemus.  2  ]A- 
gamentuniroupartii.  .yPrii- 
ccssus  falciformis  Tasciae 
Utae.  4  Vena  aapho im 
magna.  3  Art.  cruraUs. 
G  Vöua  cruralis.  7  Bauch- 
fell als  Bruchsack  einer 
Heriiia  cruralis.  ti  Üünn- 
darmschlingen  als  Brucb- 
sackinhalt.  Oberhalb  vom 
Bnichsack  läuf^  die  Arteria 
obluratoria  (aus  dor  Art. 
epIgsAlr.  inf.  enLnprinernd) 
und  die  gleichnamige  Veno, 
welche  neben  dorn  Rnich- 
sack  aus  der  Bauchhöhle 
herausgezerrt  wurden.  Lau- 
ter Benutzung  non  K  ö  - 
dinger,  Atlas.  Tafel  III, 
Fig.  B. 


•  )   Hernla  •kluratarla, 

Sie  findet  sich  am  äiKseren  und  oberen  Umfange  des 
Poramen  otituratohum,  da.  wo  der  Canalis  obturatoriuä 
liegt.  Die  Hernie  wird  igelten  nt»er  wallnus.'tgroHS.  kann 
doppelseitig  sein.  Meist  findet  man  nur  einen  Theil  der 
Dannwand  in  dorn  Bruch  eingeklemmt  (Oarmwandbruch, 
Littre'schc  Hernie).  Rs  kann  ein  Dnick  auf  den  NorviiK  obtiiratorius  aosgeübt  werden, 
der  tusammen  mit  dem  Musculus  obturatorius  und  der  Artoria  obturaturia  unterhalb 
der  Hernie  liegt  (ausAtrabIcnde  Schmerzen).  Die  U.  o.  kann  mau  Icicbt  übersehen,  selbst 
trou  Laparotomie  ist  daa  vorgekommen  und  sogar  bei  der  Section  kann  das  dem  Un- 
geübten pajtsiren. 

4)  RemU  i»chUdic*  und  11.  rerlnealla  sind  selten;  entere  entsteht  im  Foramen 
iscbiadicum  majus  odor  minus,  letztere  cnLsteht  durch  Diastaso  des  Diaphragma  peWis. 

i)  Brr  Nabelbrucb.  Berftla  uniblllv«llB  ist  sehr  hüufig;  er  kann  congonital 
Torkommen,  wobei  tlcr  NabeUtraug  ofToii  bleibt  (Nabe1»chnurbrurh,  Hernia  Tuuiculi 
ambilicalis)'    In  hochgradigen  Fällen  kann  der  grüsste  Theil  der  Baucheiugeweide  sich 
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in  den  Kabelstrang  hineindrängen  (Rventratf on).  Im  ersten  Loboosjahr  ist  der 
Nabel  zu  ilcrnicn  besonder)  diäponirt.  Victioicht  erhalten  sich  auch  hier  manchmal 
Nabel  seh  DU  rtaschen,  meist  liegt  aber  Nachgiebigkeit  der  Nabelnarbe,  welche  nach  ■ 
Abütotisung  der  Nabelschnur  enlKtohl,  zu  (irunde,  —  Ks  kommt  vor,  Haas  der  Bnirh-  H 
ring  sich  schMosst,  während  noch  ein  Theil  des  Inhalts  (in  der  Regel  Not/),  zurück-  ~ 
bleibt.  Dieser  Rest  kann  durcli  fibröse  UmwandluDg  zu  einem  harten  Knoten  werden, 
tD  anderen  Fällen  lipomnrtig  «ucbern. 

Der  Nabelbruch  ist  ferner  häufig  bei  Frauen,  die  oft  geboren  haben.  Hier 
wird  der  Nabel  mechanisch  auseinandei^ereckt  und  dio  Bauchpresse  drängt  die  Nabel- 
gegend  mehr  und  mehr  hervor. 

It)  nie  llcrnia  ahdomioalU,  am  häufigsten  H.  der  LIaea  »Ika,  entsteht  durch 
Nachgiebigkeit  der  Bauchdeckon  in  Folge  ütarkor  Dehnung,  wie  sie  bei  vicderhnhen 
Schwange riichaften  besonders  in  der  Linea  alba  eintritt,  oder  sie  enuleht  durch  Dehnung 
einer  Narbe  nach  Laparotomie,  resp.  nach  anderen  Verletzungen  der  BauchUerken. 

B.    Innoro  Hernion. 

1)    Hemla  dlapliraaiuaUcB. 

Hierbei  treten  ßaucheingeweide  durch  eine  Lücke  des  ZwercbfeUs  in  den  Thorax. 
Die  Heruia  diaphragoialica  ittt  entweder: 

a)  angeboren  und  stellt  einen  Defect  in  Folge  fötaler  Rildungsbemmung  dar. 
Der  Bauchinhalt  kann  das  Peritoneum  vor  sich  herstülpen  (Ilernia  d.  vera),  oder  er 
tritt  durch  ein  Loch  im  Zwerchfell  in  den  lliorax  ein  (Hernia  falsa  sive  spnria); 
lelxtero  Hernien,  cigonüieh  Ektopifn  Ton  Raucbeiugeweiden,  sind  bei  weitem 
h&ufigcr  und  Hegen  meist  links  im  mcmbranüseo  Theil  des  Zwerchfells.  Die  Defecta 
sind  oft  sehr  gross. 

Weniger  weite  DurchtrittastelleQ,  meist  im  fleischigen  Tbeit  gelogen,  sind  an  prä- 
formirten  Oflfmingen,  so  am  Füramen  oesophagetim,  F.  ßocbdaleckii  und  an- 
deren gelegeu.  Der  Häufigkeit  nach  geordnet  treten  in  die  Brasthühic  ein:  Hagrn, 
Qaercolon,  Netz,  Dünndarm,  Milz,  Leber,  Pankreas,  Niere  (Leiohtenstern).  ■ 

b)  Die  erworbene  Hernia  diaphragmatica  ist  stets  traumatisch  (Sturz,  Ver- 
schüttung.  Stich  etc.)-  Verf.  beschrieb  oinen  Fall,  wo  der  in  dio  Pleurahöhle  ein- 
getretene Uagen  sich  um  die  Äxe  gedreht  batto,  was  Iiicarccratiou  hervorrieC  Die 
meisten  traumatischen  lleruien  enden  tödtitch.  In  einem  anderen  Falle,  der  mit  viel- 
fachen  äusseren  Verletzungen  bei  einem  fettreichen  Manne  compücirt  war,  fand  Verf. 
am  10.  Tag  nach  der  Verletzung  Kottembolie  als  Todesursache. 

■)    Re<raperil<ine«le  Hernien. 

Der  Bruchsack  wird  durch  Falten  des  Peritoneums,  in  die  sieb  Darmscblingen 
hinein  drängen,  gebildet. 

a)  Hernia  duodeuo-jejunalis.  Hinter  der  PHca  dnodeno-jejunalis,  welch«  dl* 
linke  Seite  der  Flexura  dtiodeno-jejnnalis  halbmondförmig  umkreist  (mit  der  Conveiität 
naih  rechts),  besteht  eine  seichte  Tosclio,  die  Fossa  duodcno-jejuDalis.  Diese  nimmt 
normaler  Weise  nur  einen  kleinen  Theil  der  PIcxur  in  sich  auf,  es  kann  aber  mehr  und 
mehr  Jejunum  sich  in  die  Falte  hineindrängen,  sie  ausweiten,  wobei  die  Ausweitung  dej 
Sackes  in  der  Richtung  nach  links  erfolgt,  ja  der  ganze  Dünndarm  und  ein  Theil  des 
Dickdarms  kann  sich  hinein  begeben.  OelToet  mau  eine  solche  Leiche  —  meist  ver- 
läuft die  Uemio  symptomlos  —  so  sieht  man  einen  grossen,  blasigen  Peritoaealsack 
Tor  sich,  durch  welchen  Dünndannschlingen  durchächeinen.  Die  Schliogen  laasen  nch 
bequem  durch  die  weite  Hruchpforte  au»  dem  Sack   herausziehen. 

b)  Hernien  in  den  Falten  in  der  Umgehung  des  Cöcuma.  Diese  sind 
viel  setteuer,   wie  die  der  Foiisa  duodeuo-jejuualis   und   da   der  Zugang  sehr  weit  iat. 


I 
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Bd&rc  Ver^iiderita^ttD  fitt  BreeHiwi. 

FfticDralU  (ULMS!  öbne  Tragireilc.    Man  uolcrscheitlet  im  finxelDcu;  ReceRstis  ileo-cot'calia, 
^  ntrocoecalb,  infncoetaüit.     Vie  NnrooncUtur  dieser  Palteu  iüt  keliit'  eiuht>illicbe. 

t)  Heroit  «igmoidoa.    Sie  entstellt  in  iler  nicht  oonatanlen  Plica  signioirfoa,  im 
[  6«krö«e  de«  S  Romumin. 

d)    nernin  foratiiiali  Wintlowii.    Dte  Brucbpfortc  iie|fl  zirisclieu  hig.  bcpato* 
!  doüden&le  uud  bepato-renalo.    Audi  diese  Hemie  ist  aelleu.    £iiikl«tDtiiung  kommt  auch 
IiitT  rtnr  «e!ir  selten  vor. 


KMundBr«  Vcrüiidoniniri'n  an  UrUcbeiu 

Wird  der  Inhalt  des  Sackc:^  (t:Mii<rii>l   rtp'.  tiirt,  x.  H.  durcli   ein  Rrucbbond,  so 

!  Lann  drr  ^ck  .schrumpfen.     Häufig  entsteht  im  Sark  eine  adhL<ilvn  Peritoniti.s  (dttrcb 

Lttnick,  Blatungen),  worauf  di?  Sackv&ndt:  venrachscn  und  da«  Lumou  vüllig  oblitcrircn 

[kuin.     Bei  jüngoren    fnilividiien   ist   das   nicht   selten.    Der  Erfolg   kommt   dorn   der 

RadiCAloporatlon,    durch  «eiche   der  Sack   onlferut  wird,   gleich.     Der   schrumpfende, 

lerre  8ack  'M  meist  bimförmig  und  wird  zuwoilcu  von  einer  dicken  Schicht  l&mollüsou 

nindegew?b«9  umgeben  (diffuse  Fibrose  des  ßruchs&cks).    Manchmal  entsteht  die 

Fibrose    nur    da,   wo    der  Druck    der  Pebtte    dvs   Bruchbandes   längere   Zelt    einnlrkte 

(anunlire    Fibroie).  —  In    manchen   F&llen    icigt   der    Bruchsack    mehrere   rosen- 

krvu&rtige    Binsrhuürungen,    indem   der    enge   Hals   herunter  rutscht^   worauf  sich 

dann  ein  neuer  Hals  bildet,   der  »päter  auch  wieder  herabrücken  kann.  —    Der  Sack 

kann  auch  secundäre  nischenartige  Au»buchtuugcu  habnn,  woldie  vermr>gc  ihrer 

engen  Beäc baffe uheit  zu  Einklemmungeu  tou  Darmtheilen  führen    künneu,    selbst  wouu 

der  llauptsack  einen  weiten  Hals  besitzt    In  der  Umgebung  der  Ausbachtungen  btidel 

dM  fetibaltigt'  Biudogewcbu   nicht  seilen  knollige  Fibrolipome  (Lipoma  herniosum]. 

t —  Bei  gofüUtem  Brucliiiack  kann  es  zu  einer  Ruptur  dos  Bruchsackes  kommen. 

f  Es   kann  dann  Bruch  Peritonitis  folgen  oder  es  tritt  ein  Theil  des  Bruchin  halte«  i.  B. 

ein  Stück  Ketz  oder  Darm   durch  den  Riss  aus,   was  schwere  CirculaiionsslÖrungen  In 

Folge  von  Einklemmung  dieser  Thoile  in  dem  engen  Kisx  zur  Folge  haben  kann. 

Tläufig  entstehen  chronische  pcritonitjscho  Veränderungen,  sowohl  am 
Brucb»ack,  wie  am  Rruchinhalt,  am  häufigsten  an  Darmschltngen  und  dem  Mesen- 
leiium:  dieselben  bestehen  In  der  Bildung  weisser,  ilächenartiger  oder  fädtgcri  fibrüscr 
Terdickungcn.  Die  chronische  productivc  Peritonitis  kann  zu  Fixation  des  Bruches 
im  Sack,  xn  fester  Verlötbung  von  Darmschliogen  untereinander  uud  Ver- 
schmelzung derselben  tu  einem  unförmigen  Elumpen  führen.  Sehr  oft  bleibt  der 
Rrucfainbalt  aber  frei  beweglich,  tritt  loidit  ein  und  aus,  und  UaH  Mesenterium,  sowie 
die  Serosa  der  Darmachlingcn  und  der  [Inichsack  selbst  sind  in  Folge  der  häufigen 
Zerrung  und  Quetschung  mit  einem  milchweissen,  glatten,  schwieligou  Ucboncug  ver- 
sehen. Dabei  erscheint  das  Mesenterium,  eventuell  auch  das  Uesocolou,  langgezerrt 
und  schlaff. 

Blnkl«nimuBg  (lararcerMU)  Ist  die  wichtigste  Veränderung  an  den  Ilernieu. 
Dieselbe  kann  hier  nur  in  aller  Kürze  berührt  werden,  da«  Genauere  findet  man  In  den 
Itandbächem  der  Cbinirgie. 

Wird  der  Inhalt  ([)armseh]iDgen  etc.)  mit  Gewalt  (Bauehpresse)  plötzlich  in  den 
SacJc  getrieben,  sodass  die  Ränder  der  Pforte  den  Inhalt  feist  umschnüren,  so  entsteht 
die  elastische  Einklemmung  (s.  Fig.  107,  IV).  Schiebt  sich  mehr  und  mehr  Darm- 
inlialt  In  den  zuführenden  Schenkel,  wodurch  dieser  so  ausgedt'hnt  wird,  dass  er  den 
abführenden  Schenkel  comprimirt,  so  entsteht  die  Kotbeinklommung,  welche  sich 
naturgemäss  allmählig  entwickelt  (s.  Kig.  107,  III).  fls  giebt  auch  noch  andere  i£nt- 
slehangiiarten  der  Incarceration  tn  einem  Brucbsack. 

Die  Einklemmung^  hat  die  Folge,  dass  der  Darminhalt  sich  vor  dorn  Ilinder- 
niu  anataut   uud  faulig  zersetzt,  wobei  u.a.  G&se  gebildet  werden,   wodurch  der  zu- 

L  B^nftBAno.   I««]irb.  d.  ipMi.  patliol.  Antbimlti  ^^ 
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fdbrondo  Darm  enorm  ansgewettot  worden  bnnn.  Die  Stauung  im  Darm  geht  nach  rü«T^ 
vvärts  bis  zum  Pylonis;  wird  dieser  duroh  die  zunehmende  Auftrcibung  überwunden  und 
fiiesst  der  wahrend  der  SLogiiaiion  fauÜg,  Kiculenl»  gewordene  (meistens  liellgelbbraune, 
schaumige)  Darmtnhalt  (Dänadarmtnhalt)  iu  den  Mageu  über,  so  Tulgt  Ksihhrrcbrn, 
welches  ids  das  am  meisten  charaltloristischo  Symptom  Für  Dami'ierschlnM  (Miserere, 
Ileus)  angeitohen  wird;  die  nutürlicbe  Stuhlcutlecning  «ilockt. 

Kinc  weitere  Folge  sind  CIrralalloni»-  und  ErnithrunBMtKriincen  an  4ero  Urach« 
InlinU  und  dessen  tmiteliaBK.  Kinmal  entsteht  durch  CompresHJon  der  Venen  im 
Bruchh.il.se  venöse  Stauung,  wobei  die  eingeklemmten  Darmschlingen  sich 
dunkelblau  färben  und  anschwollen.  Da  die  veniger  comprimirtea  Arterien  weiter  Blut 
in  den  Abschnitt  bringen,  während  der  venöse  Abiluss  behindert  ist,  so  folgt  seröie 
Transsudation  in  Hruchsack,  Darmwand  und  Darmlumcn.  Ferner  treten  diapede- 
tische  Blutungen  aus  den  übcrlasteton  Gofässon  ein,  welche  zu  hämorrhagischer 
Infarciruug  der  Oowobc  führen  und  den  serösen  Darmiuhall  blutig  färben. 
Dann  folgt  Stase  in  dcu  Capillaren  und  Tenen  und  es  beginnen  sich  Thromben  zu 
bilden.  Besteht  dioser  Zustand  einige  Zeit,  so  folgt  Kekrvse  resp.  GaasrAa  dw 
Damem.  Die  Wand  wird  miasfarbig,  braunroth,  von  den  Erbenden  Bestand thcilen  dei 
Darminhaltes,  vor  allem  also  von  dem  Galleufarbstoff  durchfärbt,  mürbe  und  brädii;. 
Die  Schleimhaut  verändert  sich  zuerst.  Das  Bruch waaser  wird  misafarben,  enthält 
reichliche  Daruibakterieu.  An  der  Grenze  vom  Todlen  und  Lebenden  tritt  eine  demar- 
Idrende  eiterige  Entzündung  ein.  An  den  Wänden  des  Sackes  entsteht  eine  fibrinöse 
Peritonitis.  —  Bricht  die  morsche  Wand  an  einer  Stelle  in  den  Bmchsack  durch,  lo 
kann  derselbe  vereitern  und  verjauchen,  es  entsteht  ein  sog.  llÄihabMewi,  der  noeh 
aussen  durchbrechen  kann  (FUtoU  «icrcorallii,  Kothtistel)'  Wird  die  eingeklemmte 
Schlinge  in  grösserer  Ausdehnug  nekrotisch  und  sind  der  zuführende  und  abführendi! 
Danntheil  am  ßruchsack  In  Folge  von  Peritonitis  fest  angewachsen,  so  kann  eine  Er- 
ötTnuug  des  Darmes  und  Kotbentloerung  nach  aussen  stalUiDden  {Ana*  prar- 
lernatarallH).  [Ein  Anus  praeternaturalis  wird  chirurgisch  oft  oberhalb  von  einem 
unwegsamen  Darmabschnitt  angelegt.]  Besteht  am  Brucbbals  eine  feste  Verlötbung,  so 
kann  die  Peritonealhöhle  verschont  bleiben. 

In  anderen  Fällen,  wo  eine  sehr  feste  Umschnürung  des  Darmes  und  Hesenle- 
riums  in  einer  engen  Pfarle  besteht,  tritt  dort  in  Folge  der  dauernden  Ischämie 
Nekrose  ein,  welche  den  Darm,  das  Mesenterium  oder  den  Hals  betreffen  kann.  Da  diese 
Tlieile  mit  der  Bauchhöhle  direct  in  Verbindung  stehen,  so  folgt,  veranlasst  durch  Ent- 
zündungserreger,  die  aus  dem  Danoinhalt  stammen  und  durch  die  kranke  Wand  dringen, 
septische  Peritonitis,  auch  ohne  dass  der  Darm  an  der  nekrotischen  Stelle  per- 
forirt  zu  sein  braucht. 

Selten  ist  anämische  Nekrose  eines  ganzen  eingeklemmten  Darmtheiles,  welche 
durch    totale  Compression  Ton  Venen  und  Arterien  zu  Stande  kommt 

Polgen  temporärer  Ischämie:  Hat  die  Ischämie,  welche  die  Darmsc-hling? 
bloss  erscheinen  lässt,  längere  Zeit  (stundenlang)  bestanden,  so  wird  der  Abschnitt, 
auch  wenn  die  Einklemmung  gehoben  ist,  nicht  mehr  in  normaler  Weise  für  Blut 
durchgängig.  Wenn  die  Ischämie  lange  gedauert  hat,  so  stirbt  die  Schlinge  ab,  da 
ihre  GefässQ  dauernd  undurchgüugig  geworden  sind:  war  die  Ischämie  von  kürzerer 
Dauer,  ao  wird  die  Schlinge  hinterher  hämorrhagisch  infarcirt,  da  die  Gefisswände 
derart  geschädigt  wurden,  dass  sie  für  Blut  durchgängig  geworden  sind.  Es  wird  nur 
die  Schleimhaut  als  der  cmp^dlicherc  Theil,  oder  aber  die  I}armwnnd  in  ihrer  ganzen 
Dicke,  oft  nur  an  einzelnen  Stellen,  nachträglich  nekrotisch  resp.  gangränös,  was 
dann  Perforation  und  Peritonit  is  zur  Folge  hat.  —  Nach  gelöster  Incaroeration 
und  Wiederherstellung  der  arteriellen  Circnlation  können  sich  Thromben  lockern,  die 
embolisch  in  die  Lunge  verschleppt  werden  und  hier  Entzündung  Teraolasaen  können- 


loTiginBtion  oder  Inlussusception  und  Prolapsus  recti. 
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U.    InvjiirltialJon  oder  InloHsiuioeption  nnd  ProUpsns  rectl. 

Da«  fiomeinsanie  der  hier  zu  bcsprecheudoii  Veiüinlerungcn  Hegt  darin, 

eine  Partbic  de»  Darmrobrs  amgestiilpt  nach  unten  rückt    Boi  der  lo* 

FVi^ination  nickt  da^t  umgL'stiilpte  Darrastiick  (welches  die  Darmwand  zweimal 

I  cuthält)  in  ein  benachbartes  herab,  welches  alao  eine  Scheide  um  da*  In- 

1  tusäUAcepiuni  bildet.     Dadurch  werden  3  Rohre  in  einander  ei ngo«ch achtelt. 

Itei    dem  Prolapsu»   recti   totiuä   wird  das  unterste  Stück    des  MaMtdarms 

am^CittÜlpt  am  Anua  hcrvorKcdrHngt;  ca  erscheint  aussen  als  wurstförmiges 

Gebilde,  welches  gleichfalls  dio  Darmwaud  zweimal  euthült. 

Ks  f«hlt  Aho  dem  Prülupstu  reell  loliiu    aur  diu  Scheide;   es   ist  gDwisAcrinusNou 
eine  luvagination  ohne  Sclieidt  (Rokitansky). 

Fig.  m. 


VI 


t    Mcrkel'hchr*  Dltrrtlkcl:  »i   Ucsonterium.      II    '2   r«Urhe  Dlterllfccl  am  neuen- 

lerlalMusBi«  iIcs    Üariii.s,    sich   zvUchen  die  Diäller   dos  Ueäeuteriums  «cliictxsnd. 

\\l   KMltelnklemmonii  (schematJAch) ;  t  zuführender,  a  abführeodor  Darm,  n  Mesea- 

tfriuin. 
IV    Eine  ttarmKcbliDgc.  wi^Iche  in  pinem  kleinen  Bnichsack  mit  engem  [Tals  eingeklemmt 

war  (ela«UMhr  Elnklemmuna). 
V   Schematiicher  LängHSi-hiiilt  durch  eine  Invaiin«tl»n.     m  Mesenterium,    welches 

im  Ilah  KteckeuJ.     Hit'  Pf«ile  im  Lumen  iutenuitii  des  Darms. 
VI    £><*hcmA  der  lavagiiiBilani  O  oberer,  U  unterer  Oarm.    a  itisserer  Umschlags  winket 
.am   Hils.     ti  der  innrro  Um^chlagswinkel  am  Invaginatuni.    «Serosa,     n*  Miicosa. 
Vtl    Schema  der  laTaflDalla  Uca-c»«c»lli  (nach  Leichtenstern).  •/ Ileum.   c  Coecum. 
K  Ileo-coecalkUppe,  redp.  Sphincter. 

22' 
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'  .■  f 


H 


mu^~ 


lit 


ltiYBItln«iUB   Tsn   DUandarm 

lu  DUnn^nmi.  '/i  lutl-  Gr. 
Per  äussere  Oarra  (i-  Vagiua)  ist 
unten  aiirg^nsrhnittcu.  Mau  sieht 
in  doiDscIbon  daK  zapfcnfönnige 
iQTa^natum,  den  umgoslülpten 
I)ann,  mit  seinotn  Lumen,  das 
dou)  oigontlicIioD  Darmlumeu 
entspricht  (A").  wn  Sclileimhaul. 
Das  barmlumen  ist  nach  der  coa- 
CATeD,  meaenterialcu  Seite  der 
Darmscheide  verzogen,  wi^  Mo- 
«cntcriutii.  s  Serosa.  Oben  (ritt 
der  nachnlckftnde,  innere  Darui 
(i)  in  die  Vagina.  (Er  ist  an  dein 
I'rÄparat  etwas  horausKCsiogcn.) 
Samml.  den  pathol.  inittit. 


Bei  der  InvaaliiBilaB  od«r  InluuuareyiUn 

gognct  man  drei  in  cinandergcschachtcttcn  Darmrotiren 
(b.  Fig.  107  V  und  VI).  Der  äasscro  CyUDder  bildet  iIas 
IntuBsascipiens  oder  die  Vagina-  Die  beiden  inneren, 
meist  Tieifsch  zusammengefalteten  Röhren  sind  du 
Intussusceptum  pe  houdin  (Blutwurst)  der  Fran- 
zosen]. An  letzterem  unterscheidet  man  das  umge- 
stülpte oder  auätretende  Rohr  und  daa  innerste 
wler  eintretende  Rohr.  Am  Hals  [s.  Fig.  107  V 
bei  »  und  VI  hei  a]  stülpt  sich  da.s  austretende  Kohr 
mr  Schoido  um.  Am  unteren,  freien  finde  des  In- 
tussusceptum  stülpt  sich  der  eintretende  Cylinder  imm 
austretenden  um.  Wenn  man  von  aussen  nach  der 
Darmhölde  vordringt,  so  trifft  man  dreimal  die  Darm- 
wand. Aenssercs  und  mittleres  Rohr  Hegen  mit  der 
Schleimhaut,  mittleres  und  inneres  mit  der  Sero.>ia  an- 
einander (s.  Fig.  107  V  uud  VI).  —  Stülpt  sich  ein 
Dann  doppelt  ein,  so  entsteht  die  fünfschichtige 
oder  gedoppolte  Invaginatioa. 

Der  zuerst  eingetretene  Theil  bleibt  hei 
weiterer  VergrÖBserung  immer  an  der  Spitze  des 
IntuNsuscoptum.  Das  Wacbsthum  geschieht  auf 
Kosten  der  Scheide,  welche  zum  mittlec| 
Cylinder  umgestülpt  wird. 

Das  Mesenterium  ist  konisch  verjüngt  zwisc 
die  beiden  Cylinder  des  lutussusceptuiu  hineingezogen 
(s.  Fig.  107  V  u.  Fig.  108);  es  bewirkt  durch  Zug,  das» 
das  Intussusceptum  an  der  Ansatzstelle  de»  Ucsen- 
teriuros  coiicav  gebogen  ist,  und  dass  die  an  der 
Spitze  des  Intussusceptum  gelegene  DarmÖffaung 
(Lumen  des  inneren  Rohres)  nach  der  concaTen 
Seite  der  Krümmung  verzogen  ist  (s.  Fig.  108). 

rannen  der  InTaslnatloH.  Die  Tnvngination  er- 
folgt stets  von  oben  nach  unten,  absteigend.    Es  tritt: 

a)  Dünndarm  In  Dünndarm  (s.  Flg.  108). 

b)  Düundarm  in  Dickdarm  (s.  Fig.  107  T1I)< 

c)  Dickdarm  in  Dickdarm. 

Am  häufigsten  ist  die  Invaginatio  ileo-coe- 
cnlis.  Iloum  und  Coeciun  nuter  Vorantritt  der  Klappe 
werden  in's  Colon  eingestülpt.  Die  Valvula  coli,  re- 
spective  das  Ileo-coecal-Ostium  rückt  immer  weiter 
nach  abwärts,  kann  in's  Rectum  treten  und  schliess- 
lich am  Anus  zapfenartig  prolabiron.  In  andervn 
Fällou  (s.  Fig.  107  Vll)  bleibt  die  Valvula  an  Ihrem 
Siaudurte  und  der  Düandarm  stülpt  sich  durch  sie 
hindurch  in  das  Colon  hinein.  Das  lleum  prolabirt 
durch  da»  Ostium. 

In  dem  Einpreaaen  des  Uesenteriums  liegt 
eine  der  grüssten  l-erahreM  d«r  InlnaaaMtriiiUii. 
Da  die  Geßsse  des  Intussusceptum  durch  den  Kais 
comprimirt  werden,  so  folgt  starke  Schwellung  and 


InTA^oatloD  oder  IattuflU8c«plioD  uud  Prolftpsus  r«otL 
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klniic«  laOltrMiUn  destielbeu  iii  Folfre  ven''»HQr  Stauung.  Sclin«idct  man  die  VftginA  auf, 
so  tTsrhi'iiit  lUrin  da»  hlulwurslartipf»  IiilusHusocplum.  R^  tol^i  ilaoD  Siefcr»»e  ilcr 
SdUeiinltaut,  und  im  Stuhle  solcher  KniiihoD  erscheint  Hlut.  —  Wi-ituro  Folgen  oiuor 
(otteu  IntagiiiatloD  xind  Pii«nM«,  lirtpcmioabilitÄl  de«  betreffenddu  Tbml«8,  IMIaUiliun 
und  MuskeJbypertropbio  oberb&lb;  e»  bUden  sich  die  Erscheinungen  des  Ileu§  aui. 
Tcrklaben  oder  venracbsen  die  mit  ihrer  Serosa  aneinanderliegenden  Rühren  de«  In* 
taavtwoeptnm  darch  Peritonitis,  so  wird  die  luvaginaliou  irreponibol. 
Der  scliliesKlicbe  Anscani  kann  ein  sehr  Ter.Hcbied«iier  sein: 
a)  Im  Anfange  kann  noch  Heilung  dadurch  ciutretfu,  dass  die  Darmlheile 
sich  ausciehen.     Bei  Kioderkolikcn  ist  das  «ahr.'tcheinlich  h&ufig  der  Fall. 

ti^  Die  Invaginatiou  tritt  acut  ein  (Erbrcchim,  blutige  Diarrhöen)  uud^  in  wenigen 
Tagrn  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  inneren  Eiaktommung,  oder 
durch  Sbock  (ohne  Poritunitis  und  ohne  Pt-'rforatiou). 

e)  Die  tnvaginatiou  kann  einen  chronischen  Verlauf  nehmeu*  wobei  du 
tnlussuaeeptum  durch  gängig  sein  kann. 

d)  Ist   die  InTagination   Liter,  so   kann  iu   günstigen  Fällen  das  nckrotisebo 
Invaginatiim  in  Fetzchen  oder  langen  Stücken  abgefüfart  werden.   Am  IlaUo  findet 
^  dann  eine  Verwachsung  der  getrennten  Darmenden  durch  adh&sJTe  Peritonitis  statt. 
H  e)   Ist  da.i  mittlere  Rohr  aui   oberen  rmachlagH winket    ni'kroiiscb,   oder  wurde  es 

^U^fMtossen  ehe  eine  solide  Vereinigung  am  ItaUe  erfolgt   war,  «o  tritt  Peritoultts 
^^^■•r  Perforation  und  Peritonitiü  ein. 

0    Es  entsteht  Peritonitis  durch  Nekrose  der  Dnrmscbuide,   besonders  an 

tdeo  Winkelsiellen  auf  der  mesenturialeu  Seite.    Dos  ist  wohl  der  häufigste  Ausgang. 
g)    Ka  erfolgt   In  der  Erweiterung    oberhalb   dnr  luvaginatlon  Nekrose  der 
DArmwid  durch  Diphtberia  Ktercoralia.   Es  folgt  Peritonitis.    (Septi«l(ämic,  Thrombose 
d«r  MeMatorlol Venen.  Leberabseesse  können  hinzutnMou.) 
Eauirbiing  der  IntaalnaUen  uu4  4e>«  Prelaptus  rreil. 
■)    Die  Invagiuation  bildet  sich  hüuli);  iu  der  Agune,  besonders  bei  Kindern, 
die  an  barmkoliJien  litten,   iodcio  die  Peristaltik   ungleich  erlischt  (agonalf   Inva- 
gination}. 

p)  In  anderen  Fällen  gerätb  ein  Dannstück  in  Atonio  (durch  Katorrbe,  Peritonitis, 
Torwisgefangene  EinklemmuDgen.  Traumen),  es  erschlafft.  [>er  oberhalb  gelegene 
Darmtheil,  dessen  Peristaltik  noch  besteht  oder  gar  erhob!  ist,  drängt  nun  vor, 
stülpt  den  paralytischen  Tbeil  sofort  ein  uud  iiivaginirt  ihn  in  den 
unterhalb  gelegenen  th&tigen  Darm  [Leichten&tern*]}.  Dieiier  legt  sich  dann 
eng  um  das  InTo^uatum  und  vermag  eine  feste  Compression  auf  das  Mesenterium  aus- 
luübea  (paralytische  Invaginatiou).    Schöbe  sich  oinfjtch  lebendiger  Darm  in  den 

tparaljsirten,  bildete  letutcrer  also  die  Scheide,  so  wärti  eine  xulcho  l'oinpression  un- 
denkbar. Der  die  Scheide  bildende,  Ihütige  Dorm  Irftgt  nicht  wonig  dazu  bc),  das  In- 
vagiBatain  (wie  gewöhnlichen  Darmiubalt)  iu  der  Uichtang  nach  abwärt«  durch  seine 
Peristaltik  weiter  zu  schieben. 

|)  In  relativ  seltenen  Fällen  kommt  Invagination  durch  Zug  an  der  Mucosa 
XU  Stande,  indem  ein  Tumor  dieselbe  zurrt  (gestielter  Polyp  etc.)  und  die  Wand  ein- 
stülpt 

3)  Tritt  Spasmus  dos  Sphincter  atn  Ilco-coccal-Ostium  (s.  Fig.  107  VII)  ein, 
wie  das  besonders  bei  KinHeni  in  Folge  van  chronischen  Diarrhoen  nicht  selten  ist,  so 
können  ilie  lebhaften  peristaltiscben  .\ntriebo  des  oberhalb  gelegenen  Darmes  gegen 
deo  im  Krämpfe    Mtchenden  Sphincter   eine  gewöhnliche   Ileo-coßcal-Inv agiuation 

*)  Die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Leichtenstern  (in  v.  Ziemsson's  spcc.  Pnlbo- 
togie  Bd.  7)  wurde  bei  der  vorliegcudea  Darstellung  weeeutUcb  berücksichtigt. 
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erxeugeUf  oder  aber,  wenn  der  Sphineter  fest  in  soinvr  Lage  vertmni,  protamrt  tffr 
D&rin  diirr.h  denselben,  wobei  »ich  (wie  beim  gewöhnlichen  Prolapsafi  rccti  tolius] 
iinnior  iictie  Parthien  de«  Inneren  Cyliiuters  zum  äusseren  umstülpen.  Es  kuuu  al»er 
auch  drillen»  cino  InTagiiiaüon  von  unterstem  Ileutn  in  Ileum  oder  des  Rectums  in 
Rectum  erfolgen,  und  der  so  inva^inirte  zapfeuartige  Darmtheil  prol&birt  durch  die 
lleO'Coecil-  oder  Änal-OofTnuag.  Hei  dieser  Form  des  Prolapsus  recti  totius  bit 
der  prolabirte  Daroi  seine  Uinecliln^Rstelle  in  einiger  Entfernung  vom  Anus:  mau  kanu 
d(!n  tastondcu  Finger  aussen  am  Prolaps  vorbei  durch  üeu  Anus  in's  Koctuin  führen 
(ganz,  wie  beim  gewöhnlichen  Inv&gioatam,  das  durch  den  Aoalring  heraustritt),  wäh- 
rend man  doü;   bei  der  gewühnlidieu  Form   des  Prolapsus   recti   totius   nicht  kann. 

PrvUpsoB     recU     kann    auch 
Fig.  109.  durch  ErsehlafTung  des  Sphincl«r  in 

Folge  von  chronischen  Katarrhen 
und  Lorkerhcit  do«  pcriproctaleo 
Bindegowebes  (z.  B.  bei  alten  Leu- 
ten) entsleben-  l)as  wirkiuuie  Uo- 
ment  ist  dann  die  Baucbpresse  Cbci 
der  DefHcatjon  oder  bei  erichwtr- 
tem  Urinirea  z.  B.  in  Folge 
von  Blaücnsteinen ,  besonders 
bei  Kindern).  Der  Prolaps  besteht 
aus  der  zweimal  in  umgekehrter 
Richtung  nebcncinandor  ge> 
lagerton.  durch  Bindegewebe 
getrennten  ganzen  Mastdarm' 
wand.  Der  Zng  eines  Tumors  (Po- 
lyp; kann  gelegentlich  dasselbe  be- 
wirken. Ist  der  Vorfall  alt  und  groB, 
SU  atrophirt  der  Sphincter,  und  der 
Horkenboden  in  der  Kxcavatio  rooto- 
vosicalis  oder  recto- uterina  vertieft 
sich  zu  einem  ßrnchsack  (Rocto- 
cele). 

Beim  Prolapuns  aal  sind  nur 
.Scbleiiiihaitt  und  Siibmncosa  recti 
ausgestülpt.  Man  hat  ihn  daher  itn 
OcgODsatz  zum  PrsUpHu«  reell  !•- 
Ilna  als  Pr^lapsus  iBursiMe  rt«U 
bezeichnet.  Häufig  wird  der  Prolaps 
durch  Hämorrhoidalkuoton  oder  Fal- 
ten der  renös  geschwellten  Schleim- 
haut veranlasst,  die  sich  bei  der 
DefÜcntion  am  Anus  herausd ringen. 
Es  giebt  begreiflicher  Weise  Debergange  vom  Prolapsus  mucosae  recti  zum  Prolapsus 
recti.  Der  Vorfall  kann  irreponibel  werden,  indem  der  Sphincter  ihn  umschnürt  und 
eine  dauorudo  Stauung  und  Schwellung  der  prolabirtcn  TbeUe  bewirkt. 

nL  Axcndrehnn^  nud  Knotenblldnng  des  Darmn  (Tolralos). 

Die  Axeudrehiing  fiiidot  an  deu  bewegliche»  Abschnitton  des  Darms, 
fast  Immer  um  die  Gokrösaxe  Htatt,  woboi  die  äclieukel  der  Schlinge  sich 
kreuzen;  buchst  »eltou  erfolgt  die  Axendrehung  in  der  Riebtung  der  Langa- 
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Pr«lapMuii  recti  bei  einer  phtbistscben  Frau  von 
circa  '.iO  Jahren.  Der  ringförmige,  harte  Prolaps 
sah  duukelrolh  aus.  A  DurmülTiiung.  li  Rectum. 
K  Vagina,   Vi^at.  Ür.  Sumrol.despaiUül.  Instituts, 
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»xe  <les  Darms.  Am  hnufigstcu  ist  die  Flexuru  siKmoidca  betrofTen 
outl  mui  liüdet  in  äolcben  Füllen  dio  liekrüäwui*zo),  moiKt  in  Kotgu  vou 
chronischor  Poritonittü  ungewöhnlich  schmal;  es  worden  dadurch  diß  Kuss- 
pODkte  der  Schlinge  einander  ho  genähert,  dass  sie  einen  drehbaren  «Stiel 
darstellen  (Leichteiistcrn).  Nnchsldem  kommt  Axendrehung  häufiger 
am   Dünodarm  vor    und    zwar    entweder   am    goKammtcn    Convolut    des 

^J^iyuno-ilcum  oder  an  oinzclnon  Schlingen.  Die  Axendrehung  wird  hier 
BDfalU  btigüntitigl,  wenn  die  FuHäpunkto  der  Schlinge  einander  gonäberl 
fliDii  Doroh  gegenseitigeD  Druck  der  Schenkel  der  Schlinge  aufeinaudor 
kann  Impcrmeabilität  bewirkt  werden;  in  anderen  Füllen  dadurch,  das« 
ttich  andere  Darm»chliDgen  coraprimircnd  auf  den  Stil  legen. 

Axeudrebuug  eioor  einzelnen  Dünitdarmschlingo  ist  uft  nur  bei  sebr  vor8iL-bligbr 
SectiOQ  lu  entdeckoo  und  in  Bezug  auf  ihren  Entstobungsmechanismus  nicht  immer  leicht 
an»cbau]ich  zu  machen.  —  Der  Situa  einer  Axendrcbung  des  S  Romauuiii  ist 
sehr  äbvrrasrbend.  Hau  erblickt  dio  durch  Flüssigkeit,  Kotb  und  Gase  m&cbtig  aufgctrio* 
beoe,  Tenical  in  der  Bauobbr'dile  aufgericbieto  Plcxnra  «igmoidea,  die  bitt  zum  Z«ercb- 
f«>ll  bcraufrcichon  und  die  nUrigen  harnischliugeti  Tast  v('llig  Tordecken  kauii.  Der 
Situs  ist  ganz  ähnlich  wie  in  der  Fig.  l  lü,  auf  welcher  mau  die  am  Uebergaug  in's 
steaosirte,   steil    aufgeriebtote  Flexur  erblickt;   wenu  mau  die  Pfeile  6  uud  c 

'hennndreht,  könnte  das  Bild  eine  Axendrehung  des  S  Romanum  darstellen. 

KnftBenlilMun«  kann  einmal  zwischen  DünadarmschllugL'u  zu  Stande  kommen,  und 
wird  durch   ein    langes,    bewegliches  Mettenterium    l>egüastigL     Am    hTnifigsten   ist  sie 

jeiioch  zwiscbea  S  Romanum  und  IIcumscbliageD  und  s«tzt  ein  langes  Ucadu- 
tcrium  an  letzteren,  einen  kurzen  engeu  GekrÖsstiel  an  cr5tercm  voraus.  Uas  S  Ro* 
roauum  schlägt  sich  um  den  Dünndarm,  der  dio  Axo  bildet,  hemm. 

Dcber  das  Nähere  dieser  complicirten  Bildung  siehe  die  Bandbächor  der  Chirurgie. 

3.    Krworbeue  VeniuderDngen  <les  Lumens  des  Darms. 

L  Erworbene  Vereng« rangen  (Stenosen)  und  VorHchlieüsungen  (Atresleu) 

des  Uamu. 

Dieselben  köonon  sehr  verschiedene  Urdachou  haben.  ZunächHt  kann 
Vereogoruog  oder  Vorschluäs  durch  Obiuration  zu  Stande  kommen. 
Solche  Verstopfungen  det;  Darmlumens  können  entstehen  durch  Fremd- 
körper, Fücalmassen,  (talleusteine,  Darmsteine,  Gejichwulste,  lotussusceptlou. 
—  Ferner  kommen  in  Betracht  Stricturon,  durch  Narben  ont/^ündlichon 
Ursprungs  und  Goschwulstoarben  («.  Fig.  121),  sowie  Constrictioneu, 
Ümscboörungon  von  aussen,  die  ebenfalls  durch  Nurben  entzündlichen 
Ursprungs,  sowie  durch  Pseudoligamonte  (s.  Fig.  110)  uud  Geschwülste 
horbuigoführt  worden  können.  Hier  sind  auch  Inflexioaon,  winklige 
Knickungen  des  Darmrohrs  zu  nennen,  dio  z.  li,  nach  einer  Bauchüpcration 
durch  Anlöthung  einer  Darmschlinge  auf  dem  inficirteu  Operationsterrain 
entstehen  können.  Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  dass  Lähmung 
einer  umschriebenen  Darmparthio  zu  den  Er-scheinungen  des  Verschlusses 
führt.  Der  Darminhalt  wird  über  die  gcliUiinte  Stelle  nicht  weiter  be- 
fördert. —  Sehr  verschieden  sind  die  Momente,  welche  durch  Com- 
preasioD,   durch  Druck   vou  aussen,  das   Oarmlumen  einengen   oder  ver- 
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legen.  Wenn  wir  von  Compression  durch  Geschwülste  und  der  Einklemmnng 
in  äus8ero  Hernien  abfteboa,  so  kommoo  hier  vor  allem  die  mannigfacht^u 
Arten  der  inneren  Einklemmung  (Incorcoratio  internft)  in  Betracht. 

Die  iMCArrcrailo  Infvrna,  Kinklemniiing  Tori  Dnrniscblingen  ianerhall>  der  LeiUcs- 
hölile,  kann  cuUtehea:  s)  in  inneren  Hernien  imd  zw&r  weniger  in  den  froher 
(S.  337)  crvihulen,  typischen  inneren  Bruchsäcken,  als  in  sehr  variablen  Ausbuch- 
tungen des  Bauchfells,  weicht;  durch  Zug  einer  schrumpfenden  Lymphdrüse  oder  dergl. 
Teranlasst  werden  können,  b)  in  Löchern  und  SpaltoUt  die  im  Mesenterium,  Meso- 
colon,  Neu  oder  in  den  breiten  Matterbändem  sich  finden  künnen.  c)  durth  einen  tu 
der  Bauchhühle  ausgespannten  Strang;  derst^lhe  kann  gebildet  wenlent  tou  lücken- 
oder  arkadenartigen  Ptseudoligameaten,  welche  von  einer  Peritonitis  resultirea: 
oder  durch  den  irgendwo  adbärenten  Wurmfortsatz  oder  das  zu  einem  Stnug  xo- 
sam mengerollte  Netz,  Netzstränge  und  irgendwo  befestigte  Äppendicea  epl- 
ploicae.  Auch  ein  Ueckel'scheä  Divertikel  kann,  wenn  daä  Ende  am  Nabel  oder 
au  irgend  einer  .Stelle  der  Buuchwaud  oder  deit  Darmes  fixirt  ist,  Anlass  zu  Ein- 
klemmungou  geben,  dosgleichon  dann,  wenn  das  Mcsentenolum  fehlt,  die  Va^a  om- 
pbalo-meücnterica  aber  als  ein  vom  Mesenterium  zum  Nabel  verlaufender  Strang 
persistiren.  —  Die  erwähnten  Stränge  bilden  entweder  Brücken,  unter  die  eins 
Daruii^cbliuge  ger&tbeu  kann,  oder  sie  legen  sich  über  die  Basis  einer  Darm- 
Kchlingo,  oder  8ie  bilden  Maschen,  Spalten,  in  welche  eine  DarmschUuge  hinnin- 
achlüpft,  oder  sie  bewirken  ringförmige  [Jmschuürung  oder  Knotenbildung,  nder 
endlich  üben  »ie  an  einer  Schiingo,  mit  der  sie  verwachseu  sind,  einen  knickenden 
Zug  aus.  —  Wührend  sieb  der  oberhalb  einer  Stenose  gelegene  Darmabachnitt 
gewöhnlich  stark  dilatirt  (s.d.  folg.  AbschniK),  ist  das  unterhalb  einer  Slonose  ge- 
legene DarmstQck  meist  eng  und  leer  (os  gehen  keine  Füccs  ab). 

n.  ErweiternniD:  des  Danus. 

a)    Partiolle   Aasbuchtungen    der    Oarmwand,   orworbouo 

Divertikel. 

a)  DUertIkel   Im  Duadcnum  (Duftdeiiec1ti»li  clrrumiviipi«). 

Es  Sinti  das  annühornd    kugelige  Ausbuchtungen,  welche  sich  rechts  und  links  an 
der  Papilla  duodenalis  cholcdochi  finden  können.    Sie  sind  kirsch-  bis  wallnussgross, 
kÖQueu  die  Papille  in  sich  hineinziehen  und  deren  Entleerung  erschweren.    Retentioneo 
in  den  Divertikeln  können  zu  Entzündung,  Uiceration,  Phlegmone  Autass  geben. 
p)    Erworbene   Divertikel   Im   DIckdmrm. 

Diese  können  durch  Vertiefung  des  Uauslra  coli  entstehen,  also  aujf  der  ganten 
Wand  zusammengesctst  sein  oder  durch  eine  Ausstülpung  der  Hucosa  zwischen  d«a 
Muskelfasern  hervorgehen. 

Y)  Falsche  Divertikel  Im  Dlinndarm. 

Diese  sitr.eu  im  Gegensati  zu  dem  angeborenen  Meckel'scheu  Divertikel  meist  an 
der  concaven  Seite  des  I>arms  und  sind  oft  multipel.  Sie  können  herniöse  Aus- 
stülpungen der  Schleimhaut  sein,  die  von  Poritonenm  umgeben  sind,  und  di« 
sich  nicht  selten  zwischen  die  Blätter  des  Hesonteriams  drSngeu  (s.  Fig.  107  II).  Sir 
können  aber  auch  Ausbuchtungen  der  ganzen  Darmwand  sein,  die  durch  Zerrung 
von  Seiten  des  Mesenteriums  entstehen. 

b)    Diffuse  Erweiterung  dos  Darmlumens. 
Einer  über    grössere  Abschnitte   des   Darms    ausgebreiteleii   Erweiterung    begegnet 
man  »m  häuflasteu  hinter  verencten  oder  veriehloMenea  ttlctlen  (vergl.   Darmst»- 
nose    uud   .\tresic).    Tritt  dio  Verengerung   aUm&hlig  ein,    so    bildet   sich  hinter  A« 


DUataÜoi)  de«  Damu  und  ihre  Polgen. 
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Staocee  eine  Hyportropliie  d«r  MuecnlarU  mus,  welche  biH  zu  einem  gewissen 
önde  eompensatoriach  «irken  kann,  nm  so  melir,  ab  die  Peristaltik  oberhalb  der 
«teaosirteu  Stelle  erfaüht  ist. 

Ist  di«  Bewegung  de«  DariiiinhaMcx  al>er  ganz  aufgehoben,  weil  z.B.  die 
wmpensatonsdie  Hypertrophie  rersagt,  »o  staut  sich  der  Darminbalt  oberhalb  des 
Biudornissp!)  und  die  PIU«>iUn  tritt  ciu.  Der  Inhalt  des  erweiterten  Darma  er^hrl 
«bald  abuonne  Zersetzungen,  tlie  unter  Mitwirkung  der  zahlreichen  Darmbakterlen  zu 
Stande  ItommeQ  und  wobei  sich  Gasu  bilden  (MoteorismuA),  die  zu  der  Erwei- 
lerang  wesentlich  beitragen.  Die  Dilatation  wird  in  hohem  Maasse  unterstützt,  wenn 
:er  Hnakoltoous  herabgesetzt  ist,  und  nun  die  aionische  Wand  der  Gaaapannang 
jiMhgiebl.  Es  sammelt  sich  Cbymus  in  grosser  Monge  an^  der  durch  die  leb- 
baftc,  oberlialb  rom  IIiDd>;ruiti9  horrscheude  Peristaltik  iu  der  Iticbtiing  auf  dieses  herab- 
befordert  wird  nnd  nun  stagnirt  und  fault.  Der  Darininhalt  wird  düunbreiig  und 
•chuimig.  —  Bei  Stenosen  des  Dünndarms  sind  die  Fäulnisavorgänge  viel  intensiver, 
Is  bei  solchen  des  Dickdarms.  [In  der  Norm  fiudet  in  dem  sauer  reagirenden,  durch 
t&scbe  Darmpeiistaltik  fortbewegten  lubalt  de.^  Dünndarms  keine  Eiweissßulniss 
jtatt,  und  die  DarmbakierieueDt«ickelung  ist  gering;  dagegen  findet  hier  die  Ite- 
Sorption  det  gT^ttsiea  Theit»  der  Nifarsubstanzen  statt  Itn  trüge  bewegten,  alkalisch 
Tea^irvnden  Inhalt  des  Dickdarms  dagegen  künnen  Päulni&^bakterien  ungefitr.rt  in 
Action  treten.]  Es  wurde  bereits  bei  der  Einklemmung  von  Brüchen  erw&hnti  dass 
Ucberfüilung  des  Darms  bald  ein  Cebertritt  von  Gasen  and  Ftäsaigkeit  in  den 
mit  Aufstoiseu  und  Kothbrecheu  (Miserere)  folgL  Was  beim  Kothbrechcn 
rochen  wird,  ist  «lagnlrender,  kolhahnlich  gewordener  Dünndarminhalt.  —  Aus 
dm  stagnirenden ,  raiiltgcn  Danniuhnlt  werden  aromatische  Kör|ier,  Produkte  der 
Eiweiitsfäulniss  resorbirt  und  treten  im  llam  auf;  unter  diesen  ftind  Indican 
und  Phenol   zu  nennen,    von  denen  erstcrcs   sehr  leicht   nachweisbar  ist    und   haupt- 

IBÖchlicb  bei  Dünudarmstenosen  oft  gefunden  wird.  —  Die  Stagnation  des  Darminbaltes 
btnler  allm&blig  entwickelten  Stenosen  kann  einmal  dadurch  zu  Staude  kommcut 
dass  das  Dannlumen  total  aufgehoben  ist,  häutiger  Jedoch  stognirt  der  Inhalt,  weil  die 
MuscuUtur  mit  der  Zeit  insufficioDi  wird;  sie  wird  pamlyüscht  atonisch  oder  sie 
degenerirt  in  grober  Weise. 
Andere  rnarheii  für  DllsiaiUn  können  in  acut  auftretender  Lähmung  der 
Darumuscalatur  liegen,  welche  »ich  z.B.  bei  acuter  Peritonitis  entwickeln 
kann:  alsl>ald  tritt  Stagnation  und  Gasbildung  (Mcleoriämus)  ein,  wodurch  der  Darm 
tuHgedehul  wird.  ~-  In  anderen  Fällen  wird  die  Musculntur  ini  Antfchluss  an  acute 
Obstipation  in  acuter  Wei.se  relativ  insuffictcnt  Sind  die  Meogen  des  Darminbaltes 
suaserordenllich  gross,  so  kann  es  dem  noch  so  kräftig  arbciteuden  Darm  unmög- 
lich werden,  den  Inhalt  weiter  zu  schieben  (relative  Insufficicnz);  schliesslich  wird 
er  auch  hierbei  paralytisch  (absolute  lusufßcienz].  In  einem  hier  aecirten  Kall  (Hect 
Dr.  Ueidricb)  war  eine  abnolute  Insufticienz  des  Dickdarms,  von  Ileus  gefolgt,  bei 
«inem  kr&ftigen,  jungen  Mannen  durch  ganz  onmässigen  Genuss  von  Mohnklössen  ent- 
standen. Das  Colon  fand  sich  bis  zu  Armdicke  mit  diesen  Massen  erfüllt.  —  lUu- 
figirr  entsteht  InsuTficienz  der  Darmmusculatur  in  Folge  von  chronischer  lieber- 
fülluag  mit  Nahrung,  sowie  bei  Kolbanhäufuug  (Koprostaae)  vor  allem  im  Colon, 
Ader  die  Vusculatur  ist  von  Baus  au.'i  schwach  entwickelt  oder  wird  atrophisch, 
wie  das  im  Anschlnss  an  chronische  Katarrtie  vorkommt  —  Ist  die  Parese  das  Primäre 
aod  schHessen  sich  Koprostase  und  lleaserscheinuugon  an,  so  spricht  man  von  Ileus 
paralfticus. 

In  dem  4ltaSlrlcn  und  verdickfen  DaruiBliHcbnllt  oberlialli  einer  Stenose 
ntwickelt  »ch  in  üitercu  Fällen  iu  der  Kegel  i:ine  siercanile  Ulpkiherl«,  welche  KU 
uormer  Geschwürsbildung  und  zu  Pcrreraiien  mit  nachfolgender  eitriger  oder  jauchiger 


346 


Verdntiungsorgane.  —  Dann. 


rerllAiilila  fülirt.  Nicht  seilen  orrutgt  xuiitKrhst  die  Bildung  eioer  Ähgceackten,  kotK^ 
Peritonitis,  ein  tiog.  Koihabsccss  (s.  Fig.  110«),  von  dorn  doiin  »päler  ein«*  acut« 
allgeioeiuc  Poritooitis  austrflit.  In  dcu  in  Fig.  110  und  1*21  abgebildeten  Fhiitt 
«on  kolossaler  Iiilalation  hinter  Darrastenosen  —  in  dem  2.  Füll  betrug  der  Lmfaug  de 
nufgcscimitleuen  Darm«  32  ein  —  war  der  ganze  dilatirtc  Danutheil  in  ausgedehntste 
Weise  uicerirt  Von  der  Schleimhaut  waren  nur  noch  iuselfönnigo  Reste  «lohen  ge- 
blieben, ftiHt  allenthalben  lag  die  Muscularis  frei.  In  beiden  Fällen  erfulglo  Perföra- 
tionsperitouiti».  j 


Fis.  110. 


Kaorme     DilatatioD 
der    aufgerictiteteo, 
an   ihren  FuH<tpnnk 
teu    durch    A  dhäsio 
I)  i^  n      u  m  s  ch  n  n  r  t c  a 

l'le^ura  «Igtualdr». 
M  Colon  dese«adeos. 
b  oberer,  e  unterer 
.Schenket  des  S  Uoma- 
nutu;  letzlerer  reiebl 
unten  bi«  hinter  die 
Symphyse:  an  denspllwn 
scbUesst  sich  unioiitel- 
bar  der  MMtdarm  an. 
Die  erwihntou  Adb&xiu- 
non  bestanden  zwincben 
Blase,  Basis  de«  S  Ro- 
manum     und     hinttror 

Beck  CDauskle  idung ■ 
d  Üallenblaae:  aateroilb 
derselben  ein  abgesack* 
ter  Kothabseoas  ^),  der 
vom  von  der  Bauchvand 
bedeckt  wurUe.  N'acli  un- 
ten  von   dcoiselbeu   d» 

Colon    ascendcns. 
r    Kinige     Dünndarm- 
schlingen,  vor  dorn  auf- 
steigenden ScUeukül  ge- 
lagerL 


u 

1 


4.    Cirealatioii88t5ruii^on. 

a)  Active  d  c^Dgcatiro  llyperiiuie. 
Die  Schlmmhaut,  welcLo  gewöhulicb  blutarm,  grauweis»  oder  graagelbj 
auHfticht*),  erscheint  hicrboi  ticckwciso  lolhaft  rotli  injioirl,  waA  oft  um  di« 
FüUikol  herum  oder  an  den  Falten  uud  Zotten  besonders  deutlich  ist.  Hau 
ist  dio  Serosa  mit  einem  Theil  der  unterliegenden  Muscularis  llauptsiu' 
der  activen  Ilyporämie;  uud  man  dieht  viele  ntark  gefüllte,  zarte  Gonifise, 
wolohe  thctls  langgestreckt  in  der  Längsrichtung  liegen ,  tbeils  baumformig 
vorÜKtelt  Bind  und  ciroulür  verlaufeu.  Active  Hyperämie  leitet  alle  acuten 
EutxtiiiduMgen  dcä  Darm^  ein.  Oft  ist  an  der  Ijcichc  uiclit  mehr  viel  da- 
von zu  sehen.     In  hohem  Maasso  diffus  geröthet  ist  der  Cholcradarm. 


*)  Einzelne  Schlingen,  t>«soaders  solche,  die  im  kleinen  Becken  liegen,  köonen 
Folge  von  Byposlase  bei  der  Scction  blutreicher  angetroffen  werden. 


»tottttn^^«d«in  des  rarms.     Rmbolfmi^ttnn  tliromboUsrhc  Vorgänge  etc. 


b)  Passive  H/perämfe  (SUnanir). 

Die  Schlcimhaat  Int  geschwollon;  sio  wird,  besonders  auf  der  liöho 
der  Falten f  bliiuruüi  uud  iüt  bei  cliruniNchcr  Stauuii<;  .HcIiiiiutziL'  l}i'aunroth 
QDiI  Achicfrig  pigmontirt.  Bei  chronücbor  Stauung  sind  vornehmlich  die 
submucöBcu  Voiion  stark  gefüllt.  Nicht  selten  erfolxen  kleine  Blutungen 
lüA  Schlfimhautgewebe  nder  auch  in  das  Darmlumou^  welche«  den  Darm- 
infaalt  blutig  oder  chukuladenfurbou  tiugirt  Die  klcinou  Blutungen  io's 
Sehloimhautgewobe,  welche  meistens  auf  der  Höhe  der  Falten  streifenförmig 
aasgobreitel  sind,  hinterla.Haeu  die  oben  erwähnten  Vigmentirungen.  Die 
DarmvCDCD  nebmon  sowühl  an  Stauungen  im  Prortaderkroislauf,  vor  allem 
an  solchen,  die  durch  Leberkraukholten  bedingt  werden,  als  auch  an  all- 
I     gemeinen  Kreislaufstöningon  thcil,  welche  wir  bei  licrz-  und  Luugeukrank- 

ib^ten  sehen. 
Von    der    C«mprcMi«a    v«n    Sann«*«««,    wolcber    wir    hol    eiDKokloioniten 
pernien,    bei  InvaginatioD  otc.  begegnen    und  von   üüh  Fülgcu    der  Com|)re<i.«(iuii, 
welche  m  häniorrbagiscbiT  Infarcining  der  Darmwand,  SlaKo  luid  Tliroiuhofie 
Und  in  [tartieller  (nur  diu  Murosa  beirefTooder)  oder  lolaler  NekroHs  rctp.  Uuiigrän 
dtr  Daniiwaail  beslelien,  «ar  Ijereiu  auf  8.  .S.^  die  Rede. 
^^         Bei  hochgradiger«  chronischer  Stauung  liildcn  sich  cnitunter   im  gauzcit  Düuudarin 
^P^rstTVUt    viele    kleine  Variccu    der  subinucöseu    uud    subseröneu  DaruiYouen,  «olclio 
I;      mit  flnftsigoni  Blut  üiler  mit  Tbronibeo  gefüllte  Säckctien  tiitdun. 

I  Im  untereu  Mastdarm«  im  Geldet  der  Vena  haetnorrhoidalis  inferior,   sind  Veuen- 

Hcrweiterungen,  hier  Uämorrboiden  genannt,  nvbr  brmtig  («.  bei  Venen  S.  67  uud  bei 
^Utectnio). 
^B  c)  Oedem  der  Darmwaiid. 

Dasselbe    kommt  sowohl   iu  Folge  vuu  Stauung,    als  von  eont^entivor 
I      Hyperämie  vur.     Es  fehlt  nie  bei  chronischer  Entzündung  der  Schleimhaut, 
Bond  tritt  liüulig  bei  acuter  Eutziiuduug  sowohl  der  Schleimhaut,  als  auch 
"  der  Scrofia  auf.     Die  Flüssigkeit  durchlraukt  gewöhnlich   hauptsächlich  die 
MucCM^a  uud  Submucosa,  die  guu/.  gallertig,  durclisichtig  au.ssehen   können. 
Die  Falten  des  Jojunums  und  Dickdarms  bilden  dicke,  schwappende,  trans- 
parente Wüläto.     Auch  im  lleum  können  sich  Falten  erheben. 

Acutes  Oedem  der  Darmwaud  (bes.  den  DänndartnO  sieht  man  nicht  selton 
bei  starker  acuter  Peritouitls;  da  nicht  nur  die  Uartiiwand  durch  die  ödematuae 
Plöasigktfit  infiltrirt,  tionderu  auch  der  flüssige  Darmlubalt  orhett]icb  vermehrt  ist,  90 
vtrd  der  in  seiner  Waud  verdickte  Darm  schwer  und  schwappend  gefüllt;  war 
er   gcl&bmt,  was    xebr    oft    bei  PerltoLitis  der  Fall    ist,    so  ist  er    zugleich    auffallend 

»veiL  —  Ohara kterifi tisch  ist  für  eaizündliehcs  Oedoiu  der  Dannwand,  d&H!i  sieb  die 
tUutc  leicht  von  einander  lüsen  tasäen,  so  daas  man  hui  der  Seotion  den  Dann  sehr 
leicbl  aus  der  Serosa  herausziehen  kann;  femer  ist  die  Wand  sehr  zorroisslicb. 
Bei  chronischer  Stauung,  k.  B.  bei  Lebercirrhoxe  kann  das  Oodem  zuireilen 
gase  enorm  werden;  es  giobt  FsHo,  wo  die  Wand  der  auffallend  schweren  und  weiten 
hünndarm^cblingeu  fast 'Vom  dick  ist,  und  auf  dem  ganzen  Durchschnitt  —  auch  in 
der  UuscularU  —  sulzig  aussieht. 


I 


d)   Einbollsrhe  nnd  tlin>inbotische  TorgXng«  Im  ßeblet  der  Darmartcrlcn. 

Wird    der  Stamm    der  Arteria    meseraica    superior    durch  Tlirumbose 
oder  Embolie  verstopft,  so  tritt  häraorrhagischo  Itifarcirung  im  Dünudorm 
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ein,    dio    von  Nekrose  gefolgt  wird   und   tödttich   ondot.     Blande* 
der  A.  mes.  kommt  vor  hei  Endocarditia  und  Atherom  der  Aorta,  sowie  m 
Folge  voD  Thrombose,  dio  zuwoilen  im  Anschluss  an  nur  geringfügige  Vor-] 
Äudorungon  der  Aorta  (Verfottuni?  der  lutima)  oder  der  A.  mes.  selbst  pnt-] 
steht.     BctritTt  sie  nur  einen  Thoil  der  Darmschlingcn,  so  fallen  diese  dcr| 
hämorrhagischen  Infarcirung  und  Nekrose  anheim. 

Ilgmorrliagiüchö  liifarciruug   fulgt  liier  dom    Arterienirerschluss,  trotzdem    dass  <li«1 
Ueseraica  sup.    keine  EnUartcrie   im  Sinne  Cohnbeim's   ist,   denn   es    bestehen  ja] 
Äuostomosen  mit  der  Ucscnterica  inf.  und  der  Pancreatico-diiodenalis.    Da  nun  dochj 
hämorrhagische  hifarcirung  nach  Vertichluiis  eines  Aste»  o<ler  des  Stammes  eintritt,  so] 
nanulen  Cohuheiin  iiuU  Litten  die  Arterie  olne  ,  Functiouelle  Endarterie'.    Der) 
Grund  für  die  eintretende  [nfarcimng  liegt  darin,  dass  die  Cottaloralon    nicht  sogleich 
vicorürend  eintreten,   sondern  das  Blut  erat  in  den  Bezirk    herein    führen,    wenn   diu 
Wände  der  eine  Zeit  laug  aus  dar  CircuUtiou  ausgeschalteten  GeHuse   bereits  durch- 
gängig geworden  sind.     Das  collaterol  zugefübrte  Blut  tritt  dann  alsbald  aus  den  Oe- 
ßäneu  iufarcircnd  in's  (rowebo.  —  Bei  etnboliscbem  Verschhus  der  Art.  mesenteriea 
inf.  treten  ähnliche  Circulatiünsstürungen  ein. 

BUude  emboli.sche  Vorstopl'uug  kloiuor  Artericnästo,  welche 
koino  Anastomosen  mehr  haben,  nUo  dio  lotztOD,  isolirt  an  dcD  Darm 
herantretenden  Ausläufer  der  arkadeuarli}^  verbundenen  Mesentorialarterien 
sind,  ruft  kleine  hämorrhagische  Infarkte  hervor;  dio  Darmwand  wird 
an  der  betreffenden  Stelle  duukelroth  und  verdickt;  sobald  Nokrose  otn- 
irit!,  beginnt  die  Schleimhaut  sich  zu  verhärten,  .■^io  wird  izrau  und  trüb.. 
Es  kann  sich  daou  entweder  nur  die  nekrotische  Schleimhaut  abstossen, 
wodurch  ein  eznbolisches  Geschwür  entsteht,  oder  es  wird  ein  Stück] 
der  Darmwand  in  ilirer  ganzen  Dicke  durch  eitrige  Entzündung  demarkirt 
und  08  tritt  Perforation  ein. 

Gelegentlich  entsteht  im  Anschlnss  au  embolischen  Genissverschluss  eine  umfäng- 
lichere Nekrose  und  uacbfolgeudo  ringfürmigc  Ulceraliou  der  Scblelmhant 
Seite  des  Darms,  welche  mit  schiefergrau  pigmentirter,  glatter  Narbe  verheilen 
kann;  in  solchen  Fällen  mnssen  immer  viele  kleine  Aeste  zugleich  vertopft  sein,  «<>• 
durch  die  sonst  alsbald  eintretende  collaternlo  Circulatiou  verhindert  wird.  —  In  »el- 
tenen  Fällen  trifft  man  zahlreiche  miliare  und  etwas  grössere  Aneurysmen  dw 
kleinsten  Darmartcrien,  die  man  gut  sehen  kann,  wenn  man  deu  Darm  gegen  das  Liebt 
htLlt.  (Mau  kann  sie  leicht  mit  Varicen  vcrwochselD.)  Nach  Poufick  künnen  diese 
multiplen  Aneurysmen  cmboliach  ontstchcc  (vgl.  S.  5S). 

lüfectiöse    emboiische    Verstopfung    kleinster    Arterieuästfl^ 
(bei  Endocarditis  ulcerosa)   ruft   entweder  kleine  Hämorrbagiea  hervor^fl 
oder   erzeugt   emboiische   Abscesso;    letztere   fludon   sich    oft    in   sehr  ^ 
grosser  Zahl,    sind    meist  von    ganz    geringer  Ausdehnung  und  liäolig  von 
einem  hämorrhagischen  Hof  umgeben.    Die  Emboli   können   zuweilen  fsst 
rein  aus  Dakterion  bestohou.     ßrochcn  die  Absccsse  nach  dem  Innern  auf, 
so  bilden  sich  kleine  Ocschwürchon. 


e)  HSmorrhagleu. 
Diese   kommen   im  Darm  vor   im  Auschluss   an   aotive   und  passiv« 
Hyperämie,  ferner  embolisch  bei  Endocarditis  maligna,  dann  bei  den  Met- 
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«cliiedensten  geschwwrigen  ProzesRcn  (Dysontcrip.  Typlias.  Tul>eronl(we, 
MUcutarea  und  katairhalischen  Geschwüren,  ulccrirton  Tuuiftron).  Forner 
kummcit  8chleinihaut))tutungcn^  oft  von  punktförmiger  Gestall,  hei  hütnor- 
ragititcher  Diathese,  z.  ß.  bei  Scorbut  vor.  aowio  bei  septischen  Erkrankungen, 
bei  Intcrmittens,  Verbrennungen  und  verschiedenen  Vergiftungen  [Arsen, 
Phosphor,  Schwefelsäure,  (^ueckiiill>er  u.  a.].     Auch  bei  auiylüider  Degono- 

[ration  dor  Gefä«»WHnde  kommen  oft,  boHondcrs  im  Dickdarm,  kleine  Hämor- 
rbagieo  vor,  welche  später  eine  schmatzigcraue  Pigmentirung  hinterlm«Hen. 
—  Tödtliche  diapcdetische  Darmhlutungen  analog  den  beim  Magen 

|(S.  303)  erwähnten,  beobachtet  man  gelegentlich  bei  hochgradiger  Be- 
hinderung der  PfortAdorcircuiation,  vor  allem  hei  ('irrhosls  hepati.s. 
Hier,  wie  beim  Magen  ist  die  Quelle  der  Blutung,  die  auü  vielen  kleinen 

lOeliflMD  erfolgt,  meiBt  nicht  zu  linden.  —  Endlich  können  durch  Fremd- 
körper und  Traumon  Darrablutungea  hervorgerufen  worden. 

Von  den  llämorrboidaihlnttiDgcn  «Ar  bereits  auf  S.  C7  die  Rede. 
Findet  eine   profu^ere  Blutung  in  den  Darm   statt,   so  wird  das  Blut 
entweder  schnell  in  rothcn,  schaumigen  Stuhlgängen  herausbcnjrdort  oder 
es  wird  zu  einer  theerartigcn,  schwarzen  Masse  eingedickt  (Melaoua), 
in  der  mikroskopisch  keine  Blutkörperchen  mehr  zu  erkennen  sind. 

Nach  Blutergüssen  bleibt  Ilämatoidin  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  der  Schleimhaut,  dicht  unter  dem  Epithel  liegen.  Dadurch 
euUtehen  braune  und  später  schiefrige  Pigmentiruugen. 


► 


5.     Entxflndnnt;  des   Darmsi.     Eiit^^ritiN*). 

«)  KatAirb  des  IlArms  (Enteritis  katarrhalls), 
«)  Acuter  Katarrh.  Die  Schleimhaut  ist  fleckig  geröthet,  ödcmatös 
gMcbwoUcn,  gelockert,  trüb,  mit  schleimig-eitriger  oder  seltener  mit  eitriger 
Fifissigkcit  bedeckt.  Der  Flüssigkeit,  welche  die  Schleimhaut  bedockt, 
sind  stets  desquamirte  Epithelien  beigemischt.  Diese  Epithelien  .sind  trüb, 
kömig,  hyalin  oder  schleimig  umgewandelt.  Ein  Theil  der  Desquamation 
i'ft  I^eichcneriichoinung.  Ist  die  Desquamation  des  Epithels  sehr  stark,  wie 
das  besonders  im  Dickdarm  vorkommt,  wo  zuweilen  zusammenliaugcudo 
Membranen  .sich  ablösen,  so  spricht  man*ron  desquamativem  Katarrh. 
Man  sieht  das  im  Dickdarm  hiiufig  bei  den  Sommerdiarrhoen  der  Kinder. 
Aber  auch  im  Dünndarm  kann  rlie  Desquamation  gelegentlich  z.  B.  bei 
Cholera  und  Dysenterie  so  stark  werden,  das«  die  Stühle  lingerhutartigo 
Ceborzugo  der  Zotten  enthalten.  Mit  der  vermehrten  Srcretion  der  Schloim- 
ha.ut  ist  eine  seröse  Durchtränkung  und  zellige  Infiltration  derselben  ver- 
bunden. Die  lymphatischen  Apparate  sind  stets  an  der  Entzündung  be- 
iligt. Ist  der  Katarrh  stark  entwickelt,  so  sind  dio  Follikel  und  Peyer'- 
Uaufen,  letztere  zuweilen  beotartig,  vergrössort.    Bei  Kindern,  welche 


*)  Sind  einzelne  Tbeile  des  Danns  entzündet,  so  spricht  man  (regebenen  Falls  von 
DoodeniUSt  Ueiti»,  T;pblitis,  Appendioitia  oder  Vermicidiiiit,  Colitis,  ProcUtis. 
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Verftauungdorgane.  —  r>»rm. 


ausserordentlich  häu(ii;  uii  Daruikatarrh  crkruiiken.  erinncro  man  sich, 
die  Qormalon  fülliculärcn  Apparate  stct^  deutlicher,  als  beim  Erwactiseoe 
hervortreteu.     ßei   heutigem   acutem   Darmkatarrh    künnen   sich    auch   det 
peritoneale  üeberzug,  das  Me.senterium  uud  die  MesenteriaMriiscii  an    der] 
EutÄÜnduuR  betheiligen;  das  Peritoneum  zeigt  Zellwucherung,  das   Mesen-j 
tcrium   kann   dieselbe  Veränderung   darbieten,   die  Mcseuterialdröäen  siad| 
acut  hyperplasirt. 

p)  Chronischer  Katarrh.    Derselbe  kann  Hieb  unmittelbar  au.s  dorn 
acuten  entwickeln  oder  aber  mehr  selbstüudig  auftreten.    Ein  grosser  Theil 
der   chrüiiischejj  Katarrhe    entsteht  durch  Stauung  bei  Herx-  und  Leber-j 
leiden.    Die  liauptsächlich«leu  in  Betracht  kommenden  Veränderungen  siiid 
in  vieler   Beziehung   denen    der   chronischen    Gastritis   ähnlich.     Zunäcb 
fällt  eine  braune,  schiefergraue  bis  schwarze  Pigmentirnng  auf*  die  sieb] 
bcsondera  an    den  Spitzen    der  Zotten  (Zottenmelanosc),   sowie  in  dor 
Umgebung    der  KoUike]    zeigt;    letztere   sind    oft   mit  einem  duuklen  Hof 
umgeben.     Die  Peyer'scheu  Haufen   aind   fleckweise   grauschwarz   geßirbtfl 
Das  Pigment  rührt  von  Blutungen  her.  ^ 

Das    intorstiticUc    Gewebe    wird    zellig    infiltrirt,    wuchert 
(Enteritis  chronica  hypertrophicans)  und  kann  nachher  sGhrumpfen.| 
Hüiiüg    sitzt    die    interstitielle   Eutziindung   hauptsächlich    in    der    Mucosa 
zwischen  den  Drüsen,  jedoch  können  auch  Submuco.sa  und  Muscularis  slark^ 
von  juugem  Bindegewebe  durchsetzt  sein.    In  seltenen  Fällen  ist  die  Binde 
gcwcbshypcrtrophic  in  so  hohem  Maasse  dÜTus  entwickelt,  dass  das  Darm- 
lumen   dadurch    verengert    wird ,    was    am    ersten    an    der   ßauhinischcn . 
Klappe  vorkommt.  —  Mituc 
Erhebungen    der    wuchcr 
kommt  hauptsächlich  im  Colon  vor.    Manche  polypöse  Bildungen  enthalten 
durch  Secretretention  cystisch  orweiterio  Drusen.     Nicht  selten  sieht  man 
polypöse  Wucherung  von  Schleimhaudiiseln  in  der  Umgebung  alter  Ulcera;^ 
am  häuGgsleu  ist  das  bei  Tuberculosc  uud  Dysenterie.  " 

Im  Gegensatz  zu  der  vorhin  erwähnten  Verdickung  der  Wand,  bewirkt 
der  chronische  Katarrh  in  vielou  Fällen  Atrophie  uud  Verdünnung  der 
Mucosa,  nicht  selten  zugleich  auch  der  Muscularis  (Enteritis  chrouica^ 
atrophicans).  Die  Atrophie  belrifft  in  erster  Linie  die  Drusen,  welch* 
in  Folge  der  wiederholten  Epithcldesquamation  ihre  Kogcnerationsfahigkeit 
thoilweise  oder  vollständig  eiugebüsst  haben  uud  entweder  küi*zcr  werden 
oder  ganz  .schwinden.  Dabei  kann  das  früher  hypertrophische  Zwischen-- 
gewobo  schrumpfen;  die  Mucosa  ist  dann  dünn,  Ilach,  hart,  oft  vou  scliicfor 
grauem  Farbenton.  Die  Zotten  des  Dünndarms  schrumpfen.  Die  Muscii-^ 
laris  kann  einfach  atrophiren  oder  fettig  dcgcneriren.  —  Nach  Nothnagel 
findet  sich  bei  Erwachsenen  in  80  pCl  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnt 
Atrophie  der  Drüsen,  vor  allem  im  ('oecum. 

Die  Lympbgefässe   der  Darmwaud    zeigen    vielfach   chrooiBch   eot 
züudliche  Veränderungen. 


gert    wirU ,    was    am    ersten    an    der    isauuiniscncn 
Mitunter  bilden  sich  analog  wio  im  Magen  polypöMfl 
icrnden    Schleimhaut   (Enteritis    polyposa);    das" 


Kutarrliaüscn 


nenUünduni;:  ihre  Ursachen. 


Der  acute  unil  chronische  Katarrh  kann  auch  einzolnc  Abücbuitto  des 
Darnkanals  solbslJiDdi^  befallen,  so  vor  allem  das  Duodenum,  Coecura  und 
Processus  Termiformis  sowie  da^t  Rectum.  Es  wini  davon  in  dem  Capitet  , Er- 
krankungen einzelner  Darmabschnitte'  unter  Duodenilis,  Typhlitis  und  Teri. 
lyphlitis  sowie  unter  ProcIiUs  die  Rode  sein. 

Die  rmarben  4rr  fcaia.rrhMlliirhrn  DarrarnlY.QndUDS  sind  sehr  vurschtedcnoTtig. 
Zunächst  komnieu  Veräuderungon  des  Darmlnbaltes  in  Betracht;  in  zweiter  Linie 
bimalogenc  Schädlichkeilen,  die  vom  Htut  aus  auf  den  Darm  einwirken. 

»Entzündun^crregeud  kann  schon  der  Darminhalt  an  Hich  werden,  einmal  durch 
wiae  chemischen  Zcrsotaungsprodukto,  z.  B.  durch  ßililung  organischer  SHureu  aus  reich- 
lichen Kohlehydraten.  Stagnirt  der  Darminbalt,  so  wird  er  abnorm  zersetzt,  wodurch 
Teizeude  Subslanxen  entstehen,  und  andererseits  eine  j^tarke  Eutnickelung  der  gewühn- 
|ich  im  Darmiahalt  vorhandenen  Raktcrieii  stattHnrlct,  welche  wiederum  theils  »elbAt, 
tfacils  durch  ihre  Stoffwecbsclprodokto,  theils  dadurch,  dass  sie  Zersetzungen  im  Darm- 
Inhalt  bewirken,  einen  Reiz  ausüben  können.  —  Der  Darminhalt  kann   zuweilen  auch 

»mechanisch  reizen.  —  Dasselbe  kann  geschehen,  wenn  die  aufgenommoae 
Kah run g,  ohne  selbst  Bntzündungserreger  /u  enthalten,  besonders  geeignet  ist» 
chemisch  reizende  l^mwandlungen  (rrührung)  Im  Dann  zu  erfahren  oder  ein  besonders 
günstiger  Boden  för  die  Uarmhaktericn  ist.  —  In  anderen  FÜIen  gelangen  Bakterien, 
thelU  nicht  pathogcne,  iheils  pathogene  (vgl.  Capitel  Parasiten  des  Darms),  mit 
der  Nahrung  in  den  Darm,  rufen  entweder  abnorme  Zersetzungen  des  Dann- 
inbaltes  hervor  oder  vermehren  sich  und  erzeugen  durch  ihren  Stoffwechsel  enlzün- 
dungserregende  und  nicht  selten  zugleich  giftige  Substanzen  (Toxine)  und  dringen 
tom  TheÜ  in  das  Gewebe  der  Darmschlcimhaut  ein.  —  In  wiedor  anderen  Fällen  werden 
toxische  Substanzen  anorganischer  wie  organischer  Natur  mit  der  Nahrung  ein- 
geführt.  Das  können  e.  B.  Aetzgifto  in  geringer  Conccntration  sein,  ferner  z.  B. 
Änenik.  —  Ton  den  organischen  Giften  sind  besonders  die  bei  Fleisch-,  Fisch-, 
Warst-,  Hnachel-,  Käsevergiftung  vorkommenden  praktisch  sehr  wichtig.  D« 
die  Wurstvergiftung  besonders  häutig  vorkommt,  so  spricht  man  schlechtbin  von  Bota- 
lismus (Wurstvergiftung),  wenn  man  die  Symptome  der  durch  jene  Gifte  hervorgeriife- 
nen  Erkrankung  bezeichnen  will.  In  diesen  Fällen  enthalten  die  erwähnten  Subslanzeu 
lusserordenttich  giftige  Körper  der  Alkaloldrcibe  (Ptomalne),  welche  beim  Faulen  von 
^^  BiweisskÜrpem  unter  dem  Einlluss  verschiedener  Bakterien  entstoben  können.  Diese 
^ftXör|»er,  von  Brieger  zuerst  dargestellt,  kommen  schon  fertig  in  der  verdorbenen 
Nahrang  in  den  Verdauungstractus  (zugleich  mit  Baklenen),  rufen  Reize rscbeinungen 
im  Dann  und  —  was  viel  wichtiger  i;it,  allgemeine  V'ergiftungssymptome  hervor  (vor 
allem  Muskellähmnngon,  besonders  kleiner  und  zarter  Muskeln)  und  führen  nicht  selten 
den  Tod  herbei.  Die  gefaulten  Eiweis.skürper  behalten  dieselbe  Giftwirkung,  auch 
wenn  aUe  Ihnen  anhaftenden  Bakterien  durch  Kochen  abgetödtut  wurden. 

Die  Farbe  der  diarrboUchcn  dUnnen  Eailceruniten  beim  Darmkatarrh  kann  sehr 
venKhiedcnartig  sein.  Oft  »imt  die  Stühle  bla^s,  «eisslich,  in  andcreu  Fällen  durch 
Gallenfarlistoff  grünlich  gefärbt,  oder  die  blassen  Abgänge  enthalten  durch  Galle  golh 
oder  grün  gefärbte  oder  blutige  Streifen  enthaltende,  schleimige  Uassea  Bei  Kalomel- 
diarrhöe  ist  der  Stuhl  grün,  bei  Cholera  wcisslicb,  mohlsuppenartig. 

Diarrhöe  kann  auch  ohne  Katarrh  alleiu  durch  beschleunigte  Peristaltik,  die 
L  B.  durch  nervöse  Einflüsse  veranlasst  werden  kann,  entstehen,  da  die  Uenge  des 
normal  secemirten  Verdauungssaftes  schon  sehr  erheblich  ist.  —  In  Folge  von  Laxan- 
tien kann  eine  gesteigerte  Darmbewegung  und  gesteigerte  Diffusion  (DilTusionskatarrh) 
eiatrecen. 

[Betreffs  des  Zustandekommens  der  diarrhoischen  Entleerungen  ist  im 
Uebrigca   daran  zu  erinnern,    dass    die    katarrhalisch    erkrankte    Dannschleimhaut  eine 
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mehr  oder  weniger  verminderte  Rosorptionsfüliigkeit  zeigt,  was  auch  noch  darcl 
die  lobhaft  augereglu  Peristaltik  verstürkt  wird.  Ferner  tritt  abnorme  Serretioi 
seitens  der  Darmnand  ein,  und  zwar  Krgnss  von  entzündliehein  Exsudat  ode 
von  Darmsafl  [letztere»  ist  ?..  B.  bei  der  Cholora  der  Fall]. 

BesoDilere  VerXnderanKon  hei  arufeu  und  cliroBlicIirB  Darmkatarrhefli 
1)  Bnicriiis  r«lliculBriit.     Die  lymphatiscfaon  Apparate  des  Darms  sind  bei  jrdor 
Scltloiinliautentzfindung  mehr  oder  weniger  stark  bethcüigt.   Bei  manchen  acuten  Dann- 
kfttarrhen    sind  die  Follikel    und  Peyer'scheu  Haufen  gan/  besonder«)  stark  geschwellt, 
hyporplostisch    CKolerllU  ralllraUrli  «Iniplci.    hyp«rpUBllca).     Hine    solche    .Hla.rki 
Betbciligung    der    folliculärcn  ThäÜo    sieht    man  gelegentlich  bei  Kindern  mit  Racben^J 
dipbtherie,  sowie  bei  Cholera.     Die  Follikel  können   dabei   dick  wie  Erbsen  werdcaT 
und  diß  Peyer'sclicn  Haufen    können,  wenn   baupts&chlich    die    Knötchen,   nicht   aucb 
zugleich  die  Zwischensubslanx  geschwellt  ist,  geradezu  tr&ubig  prominiren;    ist  alle» 
gletchmässig  hyperplasirt,  so  werden  sie  beetartig.     In  leichten  F&llen  sebon  die  pro- 
minirenden,  serös  und  ;;cllig  durchsetzten  Felükel  perlenarüg,  glasig  aus;  bei  grössertia 
Keichlbum  an  Leukocyten  sind  sie  dicker,  bloss,  grau,  trüb.     VergrÖssert  sich   an  den 
Haufen    nur  die  luteruodulär.'iubstaQi:,   während    die  Ruütcbeu    »ich    nicht  vergrösscnii 
so  entsteht  die   sog.  Surface    reticulee,   ein    netzförmiges  Aussehen.     Scbwittt  eis] 
Peyer'scber   Haufen^   dessen   Follikel  und  iutcmodulares   Gewebe    hyperplaKtlsch  ge- 
schwellt waren,  wieder  ab,  so  entsteht,  wenn  die  Follikel  schneller  abschwelloD,  als  du  | 
ZKischengewebe,   disselbe    reticuläre  Ausgeben.    Nicht   selten   treten    kleine  Hämor- 
rbagien  in  und  um  die  bypcrplasirtcn  Follikel  auf,  welche  später  eine  grüne,  braune 
oder  schwärzliche  Pigmentimng  in  Form  von  Punkten  oder  Höfen  zurücklassen. 
Wtthreud   die    erwähnte    Enteritis    nodularis,    die    auf  Hyperplasie     beruht,  mit 
Restitutio  ad  integrum  ausheilen  kann,   giobt  es   eine  schwerere  Form    der   nodul&renjj 
Entzündung,   die  Enterltli  folllcularta  ■poitemaCoM,    welche  meist  von  chronischeni 
Charakter  ist  und  fast  nur  im  Dickdarm  vorkommt;  die  mehr  und  mehr  an8obwelIeDdft& 
Follikel    erweichen    eitrig,    brechen  auf  der  Hübe    mit    einem  Riss  auf,    entleeren  sirii 
und  rufen  zunächst  kleine,  hoble  Geschwüre  hervor.     Es   entstohon  so   die    F*llleallr* 
•Imcriiii«  luid  rolllraiarKeiirbMUre.    Die  anfangs  kleinen,  banfkorn-  bis  linsengrosBe 
(lenticulriron)  und  der  Form   der  Follikel   entsprechend   rundlichen  Gescbwnrcheii| 
sind  gelblich,  von  einem  rothen  Rntzündungsbof  umgeben.     Sie  sind  oft  inj 
so  grosser  Zahl  vorhanden,    dass  die  Schleimhaut  siebfürmig  durchlöchert  erscheint.] 
Der  Rand   ist   scharf,   nicht   oder   kaum    geschwollen,   dagegen  weit  nutor- 
ininirt,  da  die  Mucosa  durch  eine  eitrige  Inältrution  .der  Submucosa  oft  in  woitcin 
Umfange   abgehoben   wird.     Man    nennt   diese   Geschwürsform    sinuös;    die   Unlor- 
miiiirung   des  Randes   kann    man   durch  Wasseraufgiesaen   gut  siebtbar 
machen.     Confluiren   kleine  Ocschwürc,    indem  sie   skh    fortgesetzt  vergrüssem,  so 
können  grosse,  buchtige  (sinuöse)   CJlcera  entstehen,  in   deren  Grund  die  Sub- j 
mucoita  oder  die   feinzottige  Muscularis   Hegt.     Oft    liegen  diese    Ulccra   so    dicht   in-i 
saramen,    dass    nur    noch    dünne  Schleimhautbrückeu    stehen    bleiben,  welche  die  Ge- 
schwüre umranden.     Ist  der  Prozess  älter,   wie  dos    hauptsäcblirb  bei    der    follicul&ron 
Ruhr  im  Dickdarm  zu   sehen  ist,  so    zeigt  der  Getichwürsgrund  und  die  [fmgebung  oft 
eine  graue  Pigmentirung;  die  Hucosa  sowie  dlo  tieferen  Häute  bis  zur  Serosa  nlnd^ 
hierbei  meistens  stark  entzündlich  infiltrirt  und  die  Darmwand  ist  verdickt.    Perforation 
Irin    daher    fast    gar   nicht    ein.      Kleine    verschwärlo    .Stellen    können    mit    glatter, 
Hchiefriger  Narbe  uusbcilen.     Grosse,  narbig  ausgeheilte  UIcera  haben  oft  wenig 
Neigung  zur  Verheilung;    vernarben   sie  jedoch,   so   können   sie   Stenosen    bedingen, 
besonders  im  Mastdarm. 

"2)   Die  durch  Vereiterung  von  Follikeln  entstehenden  Höhlen   können  nachträglich 
eine    Deberhüutiing    mit    Kpithel,    das    vom    bonarbbarten    Drüscnepitbel    stammt 
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nfüireoi  und  «a  kuin  sieb  du  Kpithel  oiituator  sogar  drii»cnartig  in  dio  Umg^ltung 
iti  Hühleognindes  einsenkea.  £s  entwickelt  sich  eine  rege  Froduction  von  Schleim 
(Bechen(«ltc-ny.  Die  Schleimpfntpfe  ittecken  wie  Sagok  lümpchen  in  den  UühloD, 
künnen  aus  deoticIbeQ  heraustrctou  iiud  im  Stuhl  erscboiucn.  (Die  Jodreactton  sctiütxl 
*w  A>nsofhshin(;  mit  AinylumkorDcrn;  diese  werden  bokaiiDtlich  durch  Joditisau  Idau.) 
Kniitvr  bäJt  den  Schleim  in  den  ausgefallenen  Follikeln  für  ein  Produkt  der  Mucosa, 
du  in  den  freien  Raum  abgegeben  werde. 

3)  Wird  das  Epithel  an  einer  Stolle  ToUständig  desquamirt,  so  entsteht  ein  Befeet, 
4er  rar  Ent/öndungserreger  aus  dem  Danninbalt  etnoo  Angriffspunkt  abgi«bt;  hierdurch 
köftUMn  mtiiw.h&i  uherdächliche  Schichten  der  Schleimhaut  /um  /erf&ll  gehracht  werden. 
I>««g)eichen  kann,  neun  die  katarrbulische  KntzüuduDg  sehr  heftig  ist,  eine  partielle, 
Bb«rfl2chUche  Nekrose  der  SchJeimhaut  eintreten.  Es  entstehen  so  kacarrball»che 
lrMi«B«ai  und  katarrballarbe  (ieMhM'Dre.  bei  denen  ea  im  weiteren  Verlauf  zu 
einem  mehr  oder  weniger  utnfänglinben  Zerfall  des  enUündlieb  infiltrirten  Schleimbaut- 
gewebM  und  welter  auch  xu  Phlegmonen  der  Submucosa  kommen  kann. 

Die  schwersten  Formen  findet  man  bei  der  Ruhr,  Dysenterie.  Frische,  kleine 
katarrhalische  Ulcora  sind  kleine  (lenticul&ro),  seichte,  rundliche  Sub- 
stanzverluste  mit  nur  wenig  infiltrirten  Rändern.  Die  grOsscrou  Ulcera 
haben  einen  schiefrig  pigmentirton  Grund  und  callüsen  Rand.  —  Rs  kann 
•ich  an  eine  oberflächliche  Erosion  der  Schleimhaut  auch  eine  folliculftro  oder  cir- 
cumfollicul&re  Eiterung  oder  eine  diphtherische  Eulr.üuduug  anschllessen.  — 
Die  katarrhal iscbeu  Geschwüre  können  bei  acuten  und  chronischen  Katarrhen 
Torkommen. 

4)  Mitunter  bleiben  in  der  atrophischen  Schleimhaut  stellenweise  noch  Drüsen 
flchlJtaii*  In  denen  jedoch  in  Folge  von  Verengerung  der  Uüudungen  dos  Secret 
•taglürt,    wodurch    sib    neb    cystisch    ausdchaon    (Enlcrlll»    rhrealc«    cystlra).     Die 

^(^pMen    Bind    gewöhnlich    klein,   kommen  aber  auch  Stecknadelkopf-  oder  linsengross, 

fMÜcner  gröstw  vor  und  sind  transparent.     Bei  Druck  l&sst  sich  aus  manchen  Cysten 

der  dicke  srhleimigc  Inhalt  ausdrücken.  —  Mitunter  sitzen  die  stark  ausgedehnten»  mit 

Sfhieim  gefüllten  Cysten  so   dic:ht   bfi  oiiiuiider.   das»  sieb   eine   uinschriebeue  Parthio 

d«r  Schleimhaut  in  eine  zitternde,  gallertige  Hasse  verwandelt. 

b)  Bei  der  als  Celles  mareu.  [Notbuagel)  bezeichneten  Affection.  die  Orth 
vohl  pasaender  EHtaiitl»  rhronie*  mae*»»  nennt,  erscheint  im  Stuhl  reichlicher 
Srhieini,  «elcher  in  den  Längsfalten  des  Dickdarms  zu  röhren-  oder  niidelartig  ge- 
fi>rmten  Kaasou  eusamcnengopresat  wird.  Ein  Tbeil  dieser  Fälle  mag  riellcicht  auf  die 
oben  enrähnle  Enteritts  chronica  cystica  zurückzuführen  sein,  in  anderen  Fällen  lässt 
sich  aber  feststellen,  dass  die  Epillielien  der  Lieberkühn 'sehen  Drüsen  den  Schleim 
prodnciren  (Bechercellen),  der  zun&cfast  in  das  Drüsenlumen  ausgestossen  wird  und 
dann  «i  die  Oberfl&che  des  Damls  gelaugt  wo  er  mit  dem  Schleim  benachbarter  Drüsen 
xn  einer  membr&nartigen  Lage  zusammeuflieRijt.  Man  hat  die  AETecliou  auch  wenig 
passend  Ruieritis  membranacea  genannt.  (In  Alkohol,  worin  man  diese  Gebilde  ge- 
lefeuUich  zur  Untersuchung  zugebracht  bekomtat,  werden  dio  Rohren  faltig,  uudurch- 
siehtigt  ireiMlich.  Man  mus9  sie  dann  in  Wasser  aufweichen  und  sich  entfalten  lassen.) 
Die  Kennttüss  dieser  (iebilde  ist  praktisch  wichtig. 

b)    PMVdomembraoOee  —  cronpds«  und  lUphtherbche  —  Entittndangoa 

des  Darms. 

nierbi'i  lillJet  tiieh  eiomal  oiu  er»tarreadc.s,  übrlnöses  Kxäudat  an  der 
SchleiinhautüljcrflÜcIic  —  dB.s  iiit  die  croupäse  Form,  dits  imdcrc  Mal  tritt 
die  zuerst  bestehende  obertlfichliche  iibrinöäe  Exsudation  alsbald  zurück 
gegen  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Verschorfung,  Coagulatioa»uekrose  des 
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Venlauungsorgane.  —  Darm. 


entzündeten  Schleimhautgewebes,   —   <Jas  ist  (Uc  diplitJierische  Form  d<a* 
Entzündung. 

Dieselbe   kann   sehr  verschiodeno  Ursuvboa    halten  (s.  später);   aasüerordeDlHch 
seiton  bat  sie  densolbeu  Ursprung  wie  die  genuine  Kacbendiphthuric. 

Fig.  111. 


ps 


^i 


A 
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A    DlrkdartnqiiFmrbnltt  bei  Ruhr  —  frei  nach   Rindfleisch.     Die  normalen 

fjilleu  der  Mucoaa  C/i/)  und  die  verdickte,  blutig-serös  infiltrirte  Submucosn  (•)  bittlea  i 
rigide,  gegen  d&s  Darmlumen  gerichtete  Vorspränge,  pi  Plicae  sigmoideae.  t  l^nieo. 
f-  Kingmusctilatur,  contrahirt. 

ß   Blphtbrrl«  4k»  Uarm«.     a   MucoKa.     h   Subinucosa.    c,  cj  Muscularis.     d  SeroffiL 
<  Querschnitte  von  Drüsen.    /  Schorf.    Hei  g  erweichtes  Exsudat    Schw.  Vorgr. 

DiG  rein  croupöso  Knteritis  ist  selten  und  findet  sich  gelegentlich  bei  lo- 
fectioneü,  besonders  solchen  puerperalen  Ursprungs.  Die  fibrinöaen  I'seudo- 
mcmbninpn  können  ziemlich  dick  und  fest  sein  und  werden  in  der  Regel  in 
Folge  von  LlurciiträukuDg  mil  Fäces  golbgrün  oder  braun  gefärbt.  —  6oi  der 
tlofcn,  diphtlierischen  Form  entstehen  zuerst  kleicnformige  oder  sand- 
körnerartiL,'e,  leicht  abstreifbaro  Belege  oder  Anflüge  auf  der  hyperäniLschen 
Schleimhaut.  Bald  jedoch  bilden  sich  dickere,  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  ■ 
dringende,  durch  Fiiccs  grün  oder  brauu  gefärbte,  reliefartige  Schorfe. 

Der  Schorf  und  vor  allem  <lie  unter  demsoltien  liügcnduu  Tlioile  sind 
stark  von  Bakterien  verschiedener  Art  durchwuchert.  Die  Unterlage  dos  Schorfs  ist  khin- 
zeitig  infilirirt,  hypcTämisch,  üdcmatös  und  h&ufig  von  nämorrhagten  durchsetxt  ha 
Bereich  des  Schorfes  ist  das  Gewebe  unfSrbbar  und  In  eine  schollige,  schwach  lichl- 
brecbende  Hasse  verwaudeU,  in  der  hier  und  da  noch  die  Gewebscontouren  zu  sohen  1 
sind,  oder  es  wird  geradezu  nolzfürmig.     Die  kleinen  Arterien  sind  häufig  hyalin. 

Bio  diphtherische  Entzündung  localitirt  sich  besonders  im  Dickdarm. 
Hier  nimmt  sie  die  den  Tünien  eutsprochendon  Längsfalten  (s.  Fig.  111  A), 
sowie  die  halbmondforniigon  Qucrfaltcn  ein.  Es  sind  das  die  Stellen,  die 
sich  bei  der  Contraction  des  Darmes  berühren  und  so  mit  dem  Darminhalt 
iu  iuuigston  Contact   kommen.     Duich    diese  Anordnung  entstehen  strick- 
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'-   oder   treppeolonnige   Figuren.     Worden   auch   die   Zwischenräume 

i(r<en,  so  kann  die  Schlcimliaut  ganz  älinlich    aussehen  wie  der  Magen 

i  manchen  Vorjitznngen.  oder  sie  erinnert  an  das  AuHsohcn  von  (Jobirga- 

;eu  auf  Reliefkarion.   Am  Dickdarm  aind  die  Flexurstellen  häulig  bevor- 

.  ferner  das  Rectum,  Stellen,  wo  Kothstagnation  am  leichtesten  eintritt. 

ird  auch  der  Püuntlarm    ergriffen,    so    entstehen    dicke  Falten    (es  sind 

$  keine  Valvulae   KerkringiüJ,    welche   durch    cuUüudliohe  Schwolluug 

Mucosa   und  Submucosa   zu 


Fi-    '!■.' 


1 


'■^ 


Stande  kommen,  und  auf  welchen 
die  Schorfe  guirlandenartig  sitzen 
(s.  Fig.  112).  —  Durch  Abslossung 
der  Schorfe  eutütehen  Geschwüre. 
Siud  diesrelben  tief  und  heilen  nar- 
big, sokönneostarkeStricturcn  ent- 
stehen. Häufig  vergrösriern  sich  die 
chen  den  grau  pigmentirten, 
Dickdarm  oft  sorpeutlnen- 
angeordneten  Geschwürsnar- 
stehengeblicbonen  Schloim- 
lutrcdtc  zu  vielen  kloinen  l'oly- 
( Enteritis  chronica  po- 
rposa). 

Viel  sfiltenor  ist  eine  au  ilen 
LymphfolHkelu  localisirte  Vcnchorfung 
CDI|ihlk«rla  r«llJraliirl»),  die  unter 
uidenu  bei  der  echten  Ruhr  vorkommt. 
Bierbfi  bilden  »ich  Schorfe  auf  der 
Qöhe  der  Follikel,   die  gteichmäRsig  iu 

t Tiefe  dringen  und  dann  in  lulo  gi^ilngi  werden  können.    Hierdurch  eDt«lehcin  reget- 
>igc,  runde,  stets  kleine,  scharf-  und  flacbntndige  Ulcera,  die  wie  herausgeschnitten 
uisnheD, 

■  Unter  irdi'hen  TerlüUtnlsfien  kann  DHrnidlphtherle  Torkomment 

V       Wir  begegnen  der  Diphtherii'  dow  Darms  unter  verschiedenen  Vor- 
Hftltnissen.    1}  Bei  der  Dyseuterie  oder  Ruhr;  hier  kann  man  sie  primäre 
Diphtherie  nennen. 

2)  In  Begleitung  der  verschiedensten  Infectionnkrankheiten,  oder 
im  Anschlusa  an  bereits  bestehende  Erkrankungen  des  Darms.  Wir 
sehen  das  bei  Pyämie  (besonders  bei  Puerperalfieber,  wo  auch  eine  oberfläch- 
liche fibrinöse  Form  vorkommen  kann),  bei  Cholera  (im  Dünndarm),  boi 
Typhus,  Tuberculose,  seltener  bei  Variola  und  gonuinrr  Kac Kendiphtherie. 
B  3)  Bei  KothstauuDg  (Diphtheria  stercoralia);  hier  sind  die  wirk- 
Hamen  Momente: 

Die  hei  fauliger  Zersetzunt;  des  [Mnuinhaltea  ODtslehenden  Bakterien,  femer  die 
bÜdenden  cbeui^chcn  lIn)Nat7.|)rodukte,  sowie  auch  zuvoilen  mcchauiscbo  Druck- 
Dte;    letztere  wirken    insofern    uit,   als  sie    kleinste  LUsionen    und  Circulations- 
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atönmgoQ  der  Scbifiitnhaut  schatroQ^  wodurch  dieselbe  tvf  die  EDUündung^cnefe 
empf&aglicbcr  gemacht  wird.  Die  Veränderung  sieht  man  bei  einfacher  Koprostasi 
und  zwar  am  hüufigston  an  den  ümbicgungsstellon  des  DickdarmH,  femer  to 
allem  im  Processus  vermiforroiB:  weiterhin  oberhalb  von  Verengerungen,  die 
z.B.  durch  ein  Carciuota  gegeben  sein  kc'mnen;  Temer  oberhalb  eines  Anus  praeter- 
naturalis und  selbst  durch  Kothittagnation  oberhalb  des  normalen  Anus.  Die  Schleim* 
haut  wird  ent/ändct  und  es  kommt  zu  Noitrose  oder  GangrSn;  es  entsteben 
Oeschwäre,  die  zu  Perforation  und  Peritonitis  führen  können. 

4)  Bei  operativen  EingriffoQ  (DnrmroäoctioD,  Aulage  eines  Anus  prae- 
ternaturalis)  kann  eine   Infection    von   aussen  zu  Darmdiphtherie  führen. 

5)  Rs  kann  Diphtherie  des  Darms  durch  Einwirkung  chemischer 
Stoffe  entstehen.  Daa  geächieht  bei  Urämie,  zuweilen  bei  manchen  Ver- 
giftungen mit  Plomalnon  (vgl.  S.  351),  sowie  bei  Vergiftung  mit  Arsenik» 
Wismuth,  Quecksilber. 

Bei  Quecksilbervergiftung,  einerlei  wie  das  Hg  einverleibt  wurde  and  iu 
welcher  Form  es  zur  Aufnahme  kam,  kann  die  denkbar  schwerste  Dickdarm- 
diphtbcrie  auftreten.  Dieselbe  ijst  juducli  weder  constant,  noch  immer  auf  den  Dick- 
darm bi'sclir&nkt.  Ks  kann  der  untere  Dünmlarmtheil  mit  erkranken  oder  ausaahtn»- 
weide  (wie  Verf.  in  einem  früher  pubHcirten  Falle  sah)  ist  der  Dünndarm  sogar  allein 
erkrankt.  Ist  dlo  Diphtherie  dos  Dickdarms  stark  ausgebildet,  so  erscheint  die  ga&ze 
Innenfläche  des  weiten,  dickwandigen  Darms  iu  continuo  mit  einem  dicken,  dunkel- 
grünen,  gewulsteten  Schorf  bedeckL  (Mit  dieser  Veränderung  lassen  sich  in  liezog  auf 
lutennität  nur  schwerste,  unmittelbare  Verfitzungen  durch  Säuren  voi^Ieichen,  wie  wir 
aie  im  Magen  sehen.)  Verf.  hat  nachzuwcison  versucht,  das»  es  sich  hierbei  nicht  am 
eine  Aetzwirkung  dos  in  don  Darm  ausgeschiedenen  Quecksilbers  handeln  kann,  son* 
dern  daas  man  die  bei  der  Sublimatinloxicaticu  deulHcli  hervortretende  Neigung  zur 
Stascn-  und  Thrombosonbildung  im  Blut  —  von  der  man  sich  z.  H.  in  frischen  Fällen. 
an  Schoerenschnittpriiparaten  der  Lungen  gut  überzeugen  kann  —  auch  zur  KrklArung 
der  DarmafToction  heranziehen  muss.  Clrculation5str*rungcu  machen  die  Darmschleim- 
haut gegenüber  eindringenden  entzüudungserregenflon  Darmbakterien  widerstandslos 
und  erzeugen  die  diphtherische  Nekrose.  Die  einverleibten,  zu  schwerster  Darm- 
diphlberie  und  zum  Tode  führenden  Dosen  von  llg  sind  oft  viel  zu  gering,  am 
bei  ihrer  KHminaliou,  die  ja  auch  nur  zum  Theil  durch  den  Darm  erfolgt,  einen  solchen 
Aotzeffect  ausüben  zu  können;  andererseits  giebt  es  Fkllc,  wo  sehr  grosse  Dosen  ctu- 
verleibt  wurden,  der  Tod  nach  Tagen  eintrat,  und  jede  Betheiligung  dos  Dick- 
darms fehlte.  —  Der  Auffassung  des  Verf.  über  das  Wesen  der  Sublimat -Vcriode- 
rungen  ist  von  anderer  Seite  (Falkeuberg)  jedoch  widersprochen  worden.  —  Ilbcbil 
selten  kommt  wie  in  der  auf  S.  3U9  mitgetlicilten  Beobachtung  eine  directe  Ver-^ 
ätzung  des  Darms  vor.  H 

Bei  rrtmle  wird  die   Darmdiphtherie  auf  Wirkung    von    kohlensaurem    Ammoniak  " 
bezogen,    das  sich  im  Darm    aus   ausgeschiedenem  Ilamstoif   entwickelt.     (Diese  IlarB- 
stoKausschoidung,  die  bei  Urämie  ausserdem  durch  die  Haut  stattfindet,  bezeichnet  mau 
als  eine  compensatorische.) 


6.    Speciflsche  Infectlonskrankheiten  des  DarmN. 

1.     Dysenterie,   Ruhr. 
Sie  ist  eine  bei  uns  sporadisch  oder  epidemisch,    in   don  Tropen  da-l 
gegen    endemisch    vorkommende   Infectionskraukheit.     Während    bei    der 
tropiächen    Dysoutoric    wahr»cUeiuUch  die   stets   von   Bakterien    begleitete' 


Dysenterie  oder  Ruhr. 

dysenteriao,  re^p.  i^oli  der  Erkrankung  ku  Gruudo  liogt^  äiud  dio 
t^nntniaso  io  B«zug  auf  die  Aotiologie  der  Ruhr  un.sorcs  Klima»  noch 
(lärftig;  «ü  Ist  einmal  zweifelhaft,  ob  aic  mit  der  tropischen  Dysentorio 
identisch  Ut,  und  obendrein  ist  es  nicht  einmal  wahrscheinlich,  das»  die 
hei  uns  vorkommende  Ruhr  ätiologisch  einheitlich  ist. 

Bei  der  in  Aegyptcn  TOrkomroendon  tropischen  Dysenterie  siad  zuerst  von  Lösch, 
piter  Ton  Koch,  Kartalia  a.  A.  AniSbon  (<i.  fig.  123,  19}  gefuadeu  worden,  freilich 
[Dfleich   mit   anderen   pathogenen    Bakterien   (vor   allem  Streptokokken  und 
(Tphusähulichen  ßacilleu),  dentrn  die  tiefgreifenden  ZerstTiraiigcn  zugeschrieben  werdou 
neo;   dieselben  Amüben    wurden  boi  Dysenterie  in  Nurdamorika  und  Italicu  nach- 
wiesen.    Sporadisch  kommt  Amübendyaentcrie  auch  anderweitig  vor.    Karlulis  u.A. 
Itrafen  Aiooeba  coli  anch  in  Leberabscessco  an.   liier  fanden  sie  sich  im  Eiter  mit  oder 
ohne  andere  Bakterien:   UebertragungBversurbe,  die  bei  Katzen  gelungen  sind,  wurden 
dem  bftktericn losen  Citer  von  l.eberabscosun  gemacht.     Eine  Reincultur  der  AuiÖben 
ftC  noch  nidit  gelungen.     Die   Amöben  Enden   sich  besonders  in  den  Schleimflocken, 
\ic  in  den  Entleerungen  enthalten  sind,  hier  oft  geradezu  in  Schaarcn  (Kruse  und 
'axquale);  ferner  in  den  Oeeichwüren,  in  der  Hucoaa  sowie  in  den  tieferen  Schichten 
der  Darmwand,  sogar  an  Stellen,  wo  noch  keine  schweren  EutjEÜudiingserscheiuungen 
[Vestehen;  hier  liegen  die  Amöben  zum  Theil  in  den  Lymphgeftuen. 

%vnrblr4«De  Firmen  4er  BannTcrIliiderunicen  bei  Pr"vnterle  (Rohr). 

Die    dy»enteriät.'licu  Veii.ndeningeu   boschrJiukeu    liicb   fiust  ausschliesslich  auf  den 
)ickdann   und    ergreifen   den  Dänuilarm   nur  in   sehr   schworen  P&llco.    Sie  sind  an 
Plnlensität    und    Extensität    sehr    verschieden.     In   manchen   Ffillon   (ka«ar- 
'  fluUarbe  Bnbr)  besteht  nur  ein  intensiver  Dickdannkalanh.    Uucosa  und  Submucosa 
Litnd  durch  blutig-^eröge  Inflltration  xnhr  «ttark  verdickt:   die  Hypürämie   und  vor  allem 
rdie    ödematÖse  Durchtrftnkung,    sowie    die   starke,    zelligo   Infiltration    der    Submucosa 
nreichen  viel  höhere  Grade,  als  beim  einfachen  Kat&rrb  nnd  können  auch  die  übrigen 
Hiule  ttetreffen.     Die  Schleimhaut  idt  mit  leicht  abwischbarem,   glasigem   Schleim   und 
de«quAmirten  Kpltbelten  tiedeckt,  erscheint  fleckig  geröthet,  geschwollen,  locker,  weich, 
leicht  abstreifbar.     Der  Schleim  kann  mehr  oder  weniger  stark  mit  Blut  gemischt  sein. 
Bei    höheren  Graden   dor  Veränderung  ist  das  Epithel  iti   grosser  Ausdehnung 
DekrotisL'b    und    bedeckt    die    Schleimhaut    als    kleienartige    Schicht.      Ganze    Drüsen- 
scfaläucfae    können    ihr    Epithel    verlieren,    dos    im    Zusammenhang    bleiben    kann    und 
madeu&rtige  Flocken  bildet  (Rokitansky),  die  in  dem  dicklichen,  blutig-eitrigen  Ex- 
sudat enthalten  sind.     Die  serös -blutige  Infiltration  der  Mucosa  und  Submucosa   kann 
sich  zu  einer  serös-eitrigen  Infiltration  xtoigem,  die  zu  Nekrose  oder  zu  eitriger 
Schmelzung,  kun,  zu  Zerfall  der  Schleimhaut  föhrl.  die  in  grösseren  oder  kleineren 
Stöcken   abgestossen    wird.      Et   entstehen   CieiirliuUre    mit   wati artig    aufgewor- 
fenen,   an  termtnirtou    Rfmdern.     l>ie   Grösse   derselben  schwankt   zwiitcbcn    dem 
cfamesser   einer  Erbse   und    dem   eines  Thulers.    Die  kleinen  UIcera  sind  seltener. 
[He  Localisatiou  der  Dlcera  ist  eine  ganz  regellose.    Wiihrend  es  sich  bei  diesen  tllcera 
'^also  um  eine    cnlzündlidie  Erweichung   der  Mucosa  und  Submucosa    handelt,  kommen 
auch  jene  typischen  follicuUren.  sinuöscn  UIcerationcn  (vgl.  S. 362)  vor,  an  die 
dcb  eine  submucöso  Phlegmone  ansrhIlo<:son  kann,  die  zu  Zerfall  der  Schleimhaut  führt. 
spricht  oft  geradezu  von  DyimirrU  falllcuUrli. 

In  schwersten  Fällen  bildet  sich  eine  liiiiliilierlr  des  »Mrni«  ans,  odt^r  es  kommt 
zu  fiancrttB.    iDrunterla  dIrtatberJc«  und  gangravnafl«.)    Dio  nach  Abstossung 
cborfe  and  gangränösen  Parthien  entstehenden,  eiternden  Geschwüre,  deren  Orund 
^SÜErt  in  Folge  kleiner  lUmorrbagicu  schw&rziicb  geHlrbl  ist,  können  eine  ganz  enorme 
Aosdehntuig   erlangen.     Die  stehengebliebenen  Felder   relativ  gesunder,  jedoch  stark 
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gerötbeter  und  gewulsteter  Schleimhaut,  rtie  den  Spatien  zwischen  dpn  Sprossen  einer 
Strickleiter  eotsprecheu  würden  iiüd  oft  sehr  regelmässig  ?ertheilt  sind,  werden  tou 
aussen  mehr  und  mehr  roducirt  und  ragen  schliosslic-h  wie  scharf  begrenzte,  erliaheDe 
Beete  aus  der  Geschwüräfläcbe  faerror.  Vcraarben  die  UIcera,  so  prominiren  die  &toheu- 
geblicbenen  Schlcimhautrcste  um  so  »tärker.  Sic  k«'innen  geratiezu  polypös  «erden 
(P«l7P«HlH  intcHtini).  —  Zuweilen  entwickelt  »ich  im  Gescbwnrsgrund  eine  starke 
Biadegew ebsproduction,  desgleichen  kann  das  Peritoneum  über  tiefen  ßeschvöreD 
in  Wucherung  geratben,  und  hierdurch  wird  eine  Perforation  bintangehalten. 

neuen   die    dysenterischen  Veränderungen  in  den  leichten  Sbidien  (Katarrh, 
weicfaung,   FoIHcularabscesae),    so  bilden  sieb  scbiefergrauCf  flache  Narben. 
grauen,  tieferen  Narben  toü  diphtherischen  Ulcera  sinil  oft  xickzarkFörraig  angeordü' 
und  heilet)  mit  starker  Rindegewebstnldung.     Xarbcn^iteuoson  sind  aber  selten. 

Die  klassischen  Njmpi«mc  der  Dysenterie   sind   Kolikschmorzcu,  schleimig 
blutige    Entleerungen   und   Tenesmus.   —   Dem   VerUaf  nach   kann   man  rucb 
tödtlich  endende  Fälle,  in  ca.  sechs  Wochen  zur  Genesung   führende   und  chroniseln, 
mit   monate-    oder    jahrelangem    Katarrh    einhergeheude    Formen    unterscheiden, 
langem  Bestand  eitriger  Oeschwüre  kann  sich  Amyloidose  ausbilden.  —  Dos  anatoi 
sehe  nild  hei  der  sporadischen  und  chronischen  Ruhr  ist  meist  das  eines  chroni- 
sehen  Katarrhs  mit  Schlcimanh&ufting  in  den  Drüsen  und  Follicularabscessen. 

Die  StuhlentleeruBsen  können  verschieden  beschaffen  sein.    Sind  sie  gelb« 
serüs-scbloimig,  von  kleiucu  Fctzchen  untermischt,  geruchlos  (es  kommen  20— GO  am  Ti 
vor),  so  spricht  man  von  weisser  Ruhr.    Sind  starke  Blutbeimiscbuugeu  vorband 
so  spricht  mau  von  rother  Ruhr.     Es  kommen  auch  eitrige  und   blutig -eitrige 
Stühle  vor.     Wird  der  Prozess  durch  Fäuiulas  compUcirt,  so  sind  die  Stühle  bräun 
lich'grün  und  äusserst  übetriechond. 

Ueber  die  Lelierab«ceMe  bei  Dysenterie  vergl.  bei  Leber. 
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n.     Cholera. 

Bei  der  epidemisch  auftrctcudon  Cholera  asiatica  oder  indica  Ut 
wichtigste  auatomische  Verüuderung  eiae    heftige   Knt/.undung   der  Darm- 
schleimhaut,  vorwiegend  im  Dünndarm,  welche  sich  vom  einfachen  Katarrh« 
bis  7,u  schweren  diphtherischen  Vorfuidorungen  steigern  kann.     Die  Darmf 
Veränderungen    haben   an   sich  so  wenig  charakteristisches,    dasa,    soll  Ji» 
Aflection  wirklich  sicher  für  Cholera  gehalten  werden,  der  Nachweis  von 
Cholerabaüillcn   durch  das  Mikroskop  und  die  Cultur  zu  erbringen  ist 
(Das  Nähere  darüber  tiudet  man  in  den  zahlreichen  Lehrbüchern  der  baktori 
logischen  Diagnostik.)     Die  Bacllloo  finden  sich  im  Üarminhalt  und  in  d 
Darmschleimhaut. 

Die    Erreger  der  asiatischen  Cholera,   die  Rach'ftrben  KonimsliacllIrB  (s.  Fig. 7 
Taf.  I  im  Anhang),  finden  sich  in  den  Dojectionou  jedes  frischen  Cholera  falle 
Dadurch,  dass  die  Kommabacilleu  iu  den  Intei^tinaHractus  ciues  individuell  Fmpfluglicb 
hereinkommen,  erzeugen  sie  nieder  Cholera.     In  manchen  Fällen  hat  die  Uebortragii 
nur  leichte  Folgen  (leichten  Darmkatarrb,  Cholorine),    oder  es  treten  (bei  Unempf&i 
liehen)  keinerlei  Symptome  auf,  trotzdem  Kommabacillcn   im  Stuhl  nachtuweisen  m 

Eine  Cholora-Kpidcmio  ontatcbt  nach  Koch  von  einem  erstoa  er 
goschlöpptou  Fall  atis^  entweder  ho,  dass  die  Krankheit  bordweise  fo 
schreitet,    wobei   sich  flerd    an  Uerd    zu  einer  geschlossenen  Ketto  reibt, 
oder  indem  die  Infection  sich  explosionsartig  verbreitet,  was  durch  V«r 
unreiniguug  einer  Wasserleitung  oder  ciucs  FInfises  mit  Cholcradejectionei 
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geschehen  kann.  —  In  Indien,  wo  die  Cholera  endemisch  ist,  hat  Koch 
den  Bacillus  im  Sumpfwasser  nachgewiesen. 

Die  ÜMBiuaiittrillen  aind  Vibrioni«n  öder  Spirillen,  nur  Vi  —  Va  'o  I*°?  "^^  '^^ 
TulteTbelUatÜIos,  aber  dicker,  plumper.  Ausser  der  Kotniuafonn  sieht  m&n  häufig  S-furmig 
wi  einander  Hegende  Kommas.  Die  Bacillen  sind  mit  Anilinfarben  leicht  n^bbar.  Die 
Spirfllenbfldung  sieht  man  nicbl  an  Präparaten,  welche  unmittelbar  aus  dem  Darm- 
inlialt  gewonnen  sind,  sondern  «rst  UBch  Aussaat  in  Rouillnu  udur  Feplouwasiter 
(a.  Fig.  7  auf  Tafel  1).  Es  rntstoben  dann  lange  Scbraiibun.  Die  Bacillen  wachsen  auf 
alkalischem  Nährboden,  der  reich  au  Wasser  ist,  und  am  besten  auf  25"— 37"  er- 
wärmt gehalten  wird.  Die  Bacillen  sterben  schon  bei  10  Minuten  dauernder  Erhitzung 
auf  60°  ab.  Niedrige  Temperaturen  vertragen  »ie  gut.  Soll  in  der  Cultur  eine  Ver- 
mehrung stattfiudcn,  so  muss  die  Temperatur  mindestens  IS"  betragen.  Austrocknen 
tödt«!  die  Bacillen  rasch,  so  t.  B.  an  der  meniu^hlicben  Hand  schon  binnen  2  Stunden; 
das  Gleiche  bewirken  selbst  schwache  Desinficieulien  (2%  Carbolsäure  tödti't  die  Bacillen 
in  einigen  Minuten).  Bereit«  schwach  saure  Heaction  der  Näbrmedien  verhindert  jede 
EntWickelung,  desgl.  der  normale  Magensaft,  mit  circa  0,*-i%  SaUs&urogehalt.  In  feuchter 
Umgebung  (feuchter  Wäsche  etc.},  in  Dojectionen,  im  Flusswaasor  u.  a.  küunen  die  Ba- 
cillen zuweilen  Wochen  und  Monate  lang  lebendig  bleiben. 

Auf  GeUUnepIntfen  (möglichst  bei  22^  erschcineu  bereits  nach  20  Stunden  typische 
Colonien,  xackig,  wollig  begrenzte,  runde  Häufchen,  leicht  gelblich,  mit  leicht  höckeriger 
Obc>rfläcbe  und  einem  eigen thümlichrn  Glan?.,  an  Häufchen  feinster  Glasstückchen  er- 
innernd (Koch).  In  der  Gelatinostichcuttur  entsteht  ein  kugeliger  VerllüssiguQgs- 
Irirbtsr,  der  sich  langsam  tiefer  senkt.  Andere  ähnlich  auf>Hobende  Spirillen,  so  das 
lon  Finkler-Prior  gelegentlich  bei  Cholera  noütras  gefundene  und  das  von  Deneke 
aus  Käse  gexöchtete  Spirilluu  verflüssigen  Gelatine  schnell;  auch  die  sonstigen  biolo- 
gischen Kigenschafton  dieser  Bakterien  slitiimen  mit  tleneu  des  Kommabacillus  nicht 
öberein:  dauelbe  gilt  für  ein  von  Miller  im  Zahnschteim  gefundenes  Spirillum  und 
für  andere.  —  Zusatz  von  5  — lO'^/o  reiner  Schwofelsäure  zu  einer  in  peptonhalliger 
Bouillon  gewachsenen  Cultur  ruft  in  30  Minuten  eine  rosa  violetto  Färbung  (Cholera- 
roth) bervur;  dieselbe  ist  durch  2  StolTwechselprodukte  der  Bacillen  bedingt  (Nitroso- 
iniiolreaction),  kommt  auch  einigen  anderen  Bakterien  zu  und  ist  daher  nicht  völlig 
charakteristisch.  Tbiere  sind  für  Cholera  unonipHlngUch.  Koch  machte  Thiere  (Kanin- 
dun,  Meerschweinchen)  empfkngücb.  indem  er  den  Darm  durch  Opium  »tili  stellte,  und 
i>€  Sinre  des  Magens  —  welche  diu  Bacillen  tödtot  —  durch  Alkaliuisirung  mit  Soda- 
'  lösang  unwirksam  ma<'hte.     So  erzeugte  er  tiine  Art  von  Infection. 

Die  allgemeine  Wirkung  der  Bacillen  auf  den  Körper  erfolgt  vom  Darmkanal 

aas,  wo  die  Bacillen  sich  vermehren,  und  ihre  giftigen  Stoffwechselprodukto  abgeben. 

Die«e  Gifte  können  im  Körper  nachwirken,  selbst  wenn  die  Bacillen  verschwunden  sind. 

Dem  Krankheltsvrrlauf  nach  uiilerschelilet  man;  1.  Stadium,  eine  kurzdauernde 

primonit Drisch e    Diarrhoe-.      2.  Stadium    a  1  g  i  d  u  m ,    a  s  p  h  y  c t  i  c  u  m ,    der    Cholera- 

an  fall.     Es  treten  auf:  allgemeine  Schwache.  Frösteln,  lleuommenheit  de^i  Sensoriums, 

Erbrechen,  Singultus,  profuse  Diarrhoe,  kolossaler  Durst,  cyanotiscbc  (livide,  blcigrauc) 

F&rbaug.     Puls  kaum  fühlbar,  niedrige  Temperatur,  Vox  cholerica,  Muskelkr&mpfe,  vor 

I  lülem  in  den  Waden.   (Selten  ist  das  Fehlen  von  Durchßllon  und  ein,  in  wenig  Stauden 

-tödtlicher  Verlauf.)    Viele  Kranke  erliegen  im  Studium  algidum,  andere  genesen 

^(ixk  1—2  Wochen)  oder  es  gehl  der  Prozess  über  iti'^  3.  Stadium,  Typhoidstadium, 

|:.niit  Fieber  einhergebt,  und   entwf>dor  einen  lyphusübnlichen,  schweren  Zustand 

eilt   oder  unter  dem  Bildo  einer  Dysenterie  mit  blutigen,    eitrigen,   stinkenden 

fStöhlen,   oft  auch  mit  diphtherischer  EntKÜmlung  anderer  Organe  (Blase,  Larynx  etc.) 

'  «tnhergeht,  oder  endlich  das  Bild  einer  urämischen  Intoxication  bietet,  wobei  in  Folge 

einer  Nephritis  die  Harnabsondoruug  stockt 
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Die  ■■■•4«nilM>h«B  VerAnJemnaen  Im  I,  nnd  S.  Hladlnm  K&ch  Eröffnung 
des  oft  kabnfrirmig  eingezogenen  AUtluiuens  erscheint  die  Serosa  der  Darni^chltngen 
leicht  rosenrotb  und  häutig  mit  einem  klebrigen,  seifig  anzufählendeD,  zarlcn,  «tweiw- 
reichen  Belag  bedecku  L>ie  DünnilanDscblingeu  sind  stark  gefüllt,  schwappend.  Der 
D«rintahBU  ist  reiawaRaer&bnltch,  oder  wie  eine  dönne  Uchlsuppe,  mit  flocki- 
gen, weissen  blassen  unlcrmi-scbt.  lu  frischem  Zustand  ist  der  Danninbalt  von  sü»- 
lichom,  fad<>ro  Geruch  oder  ganz  geruchlos,  in  Fulge  der  bistirten  Qnllcnproducliau 
farblos  (die  gefärbten,  stinkenden  Pnralien  sind  schon  rorher  herausgeschafft),  von  alka- 
lischer Reaclion,  enthält  nur  Spuren  von  Kiweiiis,  von  Salzen  fast  nur  Kochs&li  und 
ferner  ein  saccharificirendos  Ferment.  Die  Klüflsigkoit,  welche  oft  schnell  in  unge- 
heuren Mengen  entleert  wird,  sprach  man  früher  als  Transsudat  an,  das  aus  dem 
Blut  der  DarmgcfTisse  stammte;  jetzt  neigt  man  mehr  dazu,  eine  Hypersecretion  von 
Darmsaft  anzunehmen,  dem  sich  die  Flüssigkeit  in  ihrer  chemischen  Zusammeoaetzung 
Mhr  lAhert.  —  Die  Schleimhaut  ist  iutenüiv  geröthet;  die  Follikel  sind  geschwellt, 
ittre  Umgebung  Inbhaft  injicirt.  Die  Schleimhaut  ist  mit  grauen  SchleimmosseD  he- 
dftckt.  Uikroskopisch  sieht  man,  daas  die  Epitholien  der  Drüsen  Ticlfach  ycrschleimt 
sind.  SpMer  löst  sich  das  Epithel  in  grossen  Fetzen  nekrotisch  ab.  Im  Danninbalt 
findet  man  die  Kommabacillen  fast  in  Reincultur;  sie  finden  sich  in  Schnitten  durcb 
die  Dsrmwaud  auch  in  dieser  iu  grösserer  Menge.  Daneben  zeigt  sieb  eine  ödemadUe 
Durchtränkung,  und  mehr  oder  weniger  .starke  kleinzellige  Intiltration  der  Darmwaod. 
Die  Chylusgef&sso  des  Darms  sowohl  iu  der  Wand,  wie  in  den  Zotten,  sind  stark 
gefüllt.  Letztere  können  dadurch  stark  anschwollen:  man  nimmt  an,  dass  diese  Cby* 
lusreteution  in  Folge  der  behinderten  Blutcirculation  eintrete. 

Der  Dickdarm  kann  frei  bleiben. 

Im  s.  Stadium  ist  der  anatomische  Befund  im  Darm  wesentlich  anders,  zawoilen 
(hei  der  urüoiiscbeu  Form  vor  aUem)  ist  er  so  gut  nie  nogaliv.  Der  Darminhalt  iil 
weniger  flüssig,  und  wenig  reichlich,  ist  wieder  gefKrbt,  ßculent;  der  Dickdarm  kann 
sogar  geballten  Koth  enthalten.  Die  Schleimhaut  ist  entweder  blass  oder  scbiefergrau,  zu- 
weilen b&morrhagisch  durchsetzt.  —  In  andern  Fällen  ündet  man,  vor  allem  im  D  i  c  k  d  arm , 
aber  auch  im  Dünndarm  raissfarbeue,  diphtherische  Schorfe,  meist  oborfl&chlicher 
Art.    Tiefere  Geschwüre  und  Stenosen  pflegen  sich  nur  sehr  selten  anzuschliessen. 

8*n«4lRe  Veratide  rangen  »n  Cboleralelcben: 

Aeusserlicb  kann  die  hochgradige  Cyanose  (graue,  düstere  Färbung)  auffallend 
sein.  Ks  können  Runzeln  an  den  Fingern  besteheu  (wie  hei  Waschfrauen).  Die  Wa- 
denmuskoln  sind  zuweilen  brettbarC,  der  Hauch  kabuförmig  eingezogen,  die  Todtenstarre 
entsteht  früh  und  hält  lange  an.  —  Alle  inneren  Organe  sind  blutarm,  trocken, 
blasB.  —  Das  Blut  ist  eingedickt,  thcor-  oder  beidelbcerfarbcn,  arm  an  (Jenunsela. — 
Die  serösen  noblen  hiiuI  mit  einem  klebrigen  Belag  bedeckt,  wie  wir  ihn  an  der' 
Serosa  der  Dünndarm&chlingen  sahen.  —  Die  Nieren  können  schwere  Degeneratiuns- 
erscbeinungcn  (anämische  Epitholnekroson)  zeigen.  Leber-,  Herzverfettung,  Verfet- 
tung der  Uucosa  des  Magens  wurden  beobachtet.  —  Die  Uilz  ist  im  Gegenitatz  zu 
den  meisten  acuten  Infectiouskrank heilen  nicht  vergrössort.  Im  Utcras  kann  die 
bämorrhagifirbe  Schwellung  zu  einem  pseudomenslrualeu  Zustand   führen. 

DtlTt-rentuidUcnvNe.  Kin  der  Cholera  ähnliches  anatomisches  Bild  können  »ml« 
Anenikverairinns  (Vlrchow)  und  dlafcolliirliefi  Vamm  (Bubi)  bieten,  ferner,  was 
praktisch  mehr  in'»  Gewicht  föllt,  die  sog.  Cb*leru  nostrai  ».  rurapara  (Brechnihr),  deren 
Ursachen  noch  ebenso  wenig,  wie  die  der  sog.  Cholera  infantum  (nr^i'hdurohfall) 
bekannt  sind.  Die  Finkler-Prior'schen  Spirillen,  die  mau  anfangs  irrtbiimhch  för 
identisch  mit  den  Erregern  der  asiatischen  Cbolora,  dann  für  die  Erreger  der  Cholera 
DOstras  hielt,  finden  sich  uicht  oder  nur  selten  bei  Cholera  uostras,  weshalb  sie  för 
die   Aeliologie   dieser  Erkrankung   ebenso   bedeutungslos   sind,   wie    für   die  Cholera 
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[wiiticji  (Flagge,  Grundriss  3.  Aufl.).  —  Bei  dem  Brechdurchfall  der  Kinder  Ut 

I  C4  nicht  nöthig,  an  einen  specifiscben  Erreger  zu  denken,  vielmehr  genügt  die  Annahme, 

diudnrch  höhere  Sommerlemperaturen  lebhaftere  Vermehrung  von  überall  vorkommenden 

Saprophylcn  in  der  zur  Nahrung  der  Kinder  dienenden  Milch  stattfindet,  was  abnorme 

Zerseuungen  und  Giftwirkungen  bedingt. 

Im.     Typhua  abdominalis.     (Ileotyphus,  Typhoid.) 
Van  unterscheidet  verschiedene  Arien  von  Typhus: 
TyHia»  »M««Hlii«ll».  Tf  phus  schlechthin,  dem  der  Bacillus  typhi  (Rhertb- 
Oaffky)  ZQ  (Grunde  liegt.    Vielfach  wird  von  Laien  die  Bezeicboung  .Nervenfieber* 
gebmacbt,    wegen  di'r  bei  Typhus  so  oft  vorkommenden,  schweren  uervöseu  Stünmgen. 
—  Beim    Abdominaltyphu»    tritt   zu    Anfong    der  'i.  KrankheiUwocbe,    gewöhnlich   am 
Rumpf,  vor  allem  an  der  Bauchhaut,  ein  charakteristisches  Exanthem,  die  Mg.  ,Uo- 
^  »eolen*  auf. 

^P  Tri»litiB  «»Mlipraailciifl,  Flecktyphus,  Petechialtyphus,  eine  schwere  contagiöse 
^^  tnr«rt)on9krtinkheit,  dcrcru  Krreger  nicht  bekannt  jtiud.  Steigerungen  der  Krankheit  zu 
verbeerendeu  Epidemicu  hat  man  zuweilen  als  Hunger-  oder  Kriegstyphus  bezeich- 
net. Das  Exanthem  besteht  hier  viel  ausgebreiteter;  die  Roseolen  werden  hfimorrha- 
tuid  verwandeln  sich  in  fPetocbicn*. 
[  Yniba*  rMorreiu.  (Fobris  recurrens),  bei  welchem  sich  die  Ubermeter'sdieo 
Brrens-äpi rillen  (s.  Tafel  I  im  Anhang,  Fig.  8)  im  Blute  finden. 
Bei  Flecktyphus  und  Recurrens  fohlen  diu  Darmerscheinungen,  welche  den 
Abdomiualtyphus  cbarakiemiren. 

Der  Typhus  abdomiualis  entätoht  durch  deu  Eiutritt  des  Bacillus  typhi 

»in  deo  Vcrdauungskanal  und  befällt  vorzugäwoUo  jugendliche,  kräftige  In- 
dividuen. Er  kommt  nur  beim  Menschen  vor. 
Im  InitiaUtadium  der  Erkraukung,  dem  ein  sog.  Incubationsstadium 
von  circa  2  Wochen  vorau.sgeht,  zeigt  der  Darm,  vor  allem  im  lleum  starke 
acut-katarrhalische  Erscheinungen,  wobei  die  Hyperämie  jedoch  so 
bedeutend  «ein  kann,  das«  kleine  Hümorrhagion  eintreten.  Neben  dieser 
diffusen  Erkrankung  der  Schleimhaut  localisirt  sich  der  kraukhaTte  Pro- 
sen an  den  Darnifollikcln*),  den  .solitilren  sowohl,  wie  den  agmlnirtcn, 
»Qnd  gleichzeitig  werden  die  Moscnterialdrüscn  befallen.  Auch  die  Milz 
achwillt  an.  Die  follicularen  Apparate  des  Darms,  in  denen  mau  die 
Typhuebacillen  findet,  schwellen  mächtig  an,  um  dann,  wenn  die  Erkran- 
kung bald  zurückgebt,  durch  KoHorption  abzuschwellen  oder  aber,  wenn  die 
Krankheit  progredient  wird^  eine  ganz  bestimmte  Folge  von  Veränderungen 
durchzumachen.  Zunächst  werden  sie  nekrotisch,  sie  verschorfen.  Durch 
[Abstossung  der  nekroti:scheu  Thcile  entstehen  Geschwüre;  diese  können 
F»icb  Uiich  Abstos.><uug  alles  Nekrotischen  reinigen  und  glatt,  fast  ohne 
Narbcnretractiou  heilen.  Der  Prozess  kann  sich  in  scharf  getrennten  Stadien 
(»pielen,  welche  fa^t  regclmäjitäig  einer  gewissen  Anzahl  von  Wochen  ent- 
ien.  Die  Darmveränderungeu  bei  Typhus  abdomiualis  treten  bcson- 
dern  im  lleum  (Ileotyphus)  und  xwar  in  den  untersten  Theilen  desselben, 
nahe  der  Klappe,  einschliesslich  des  Processus  vermiformis  am  häufigsten  und 


*)  Auch  im  Kehlkopf  (s.  S.  I3T)  und  in  der  Nase  (selten),  sowie  in  der  Gallenblaa«, 
kvnnen  typhöse  Verindcrungcn  des  lymphoiden  Gewebes  vorkommen. 


Terdauttngsor^anc.  —  Darm. 


sieU  zuerst  auf  und  sind  hier  immor  graduell  am  schwersten;  es  kommen  aber 
auch  Fälle  vor,  in  welchen  sich  die  VoründoruDgcn,  nach  oben  mehr  und  mehr 
an  Intensität  abnehmend,  bis  hoch  in's  Jejunum  und  nach  unten  bis  in's  Rec- 
tum erstrecken.  Ist  der  Dickdarm,  was  gelegentlich  vorkommt,  vorwiegend 
betroiren,  so  spricht  mau  von  Colotyphus.  —  Wrthrend  die  charakteristischen 
anatomischen  Läsionen  beim  Abdominaltyphus  auf  die  an  den  erkrankten 
Stellen  anwesenden  Typhusbacillen  zurückzuführen  sind,  erklären  sich  die 
schweren  Ällgonipinsymptomo  (vorzüglich  die  nervösen)  aus  einer  toxi- 
schen Wirkung,  welche  durch  die  chemischen  StoIFwochaelprodakte  der 
Typhusbacillen  (Toxine,  Toxalbumino)  zu  Stande  kommt. 

Dioflo  toxische  Wirkung  lüst  sieb  boi  Tbieron,  bei  denen  maa  die  analomischen  Er*  j 
schetJDUDgOD  des  Typhus  uicbt  horTorrufeu  kann,  demonalriren;  selbst  sterilisirte,  b&k-j 
iericnlose  Culturen  behalten  lÜe  toxischen  Eigenschaften.  Der  Harn  von  ächwerettj 
Typbuskraukon  ist  giftig.  —  Das  eiuiualige  Ueberstehen  des  Typbus  gewährt  iu  der] 
grossen  Mehrz&hl  der  Fälle  Schutz  gegen  eine  uuchmalige  Ivrkrankung.  Diese  tmoiu-l 
nilüt  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  im  Blutsorum  und  den  Ocwebssäften  scbülzendo 
cbomischo  Substanzen  zurückbleiben,  Schutzstoffe  oder  Alexine  (Buchner],  welche 
dea  Orgouisrous  vor  den  Polgen  bewahren,  die  etwa  wieder  iu  ihn  gelaugende  Typhus- 1 
bacillen  sonst  hervorrufen  würden. 

Die  T^pliushacülen,  von  Kbcrtb  entdeckt  und  von  Oaffky  bestimmt  in  ursärh- 
liche  Beziehung  zum  Typhus  gebracht,  sind  kurz  und  breit,  plump  (s.  Fig.  4  auf  Tafel  1 1 
im  Anhang).     Im  häugenden  ßouillontropfeu  sehen   sie  schlanker   aus,    bilden   häufig 
lingere  Füden    und  zeigen  deutlich  Eigenbcwegung.     (Geissein,  durch  Geisselfarbung 
sichtbar  zu  machen.)     Sie  verflüssigeu  Gelatine  nicht,    bilden  in  Geliitiueplatlen  wein-j 
blattartig    gezt/ichnete    Colonien.     Sie  wachseu  ferner  auf  Fleisch,    Bouillon    und   »uf! 
KartofTi'lscbeiben;  auf  let/.tercD  bilden  sie  einen  häutigen  Uebenug,  der  nur  schwer  z%] 
sehen  ist,  aber,  wenn  mau  mit  einem  Ptatindrabt  darüber  streicht,  und  die  abgestriebenel 
Masse  unter  das  Mikroskop  bringtf  leicht  als  Bacilleumasso  zu  erkennen  isL    Im  Wasser 
vermehren    sich    die  Bacillen  gewöhnlich  nicht;   sie  bleiben  aber  monatelang  darin 
lebensfTihig.     Auch  in  auügetrockiictetn  Zustand  bleiben  sie  lange  (Monate    biodurch) 
lebonsf&hig;  sie  sind  also  «ehr  itJiblebIg  (vcrgl,  die  Bemerkungen  über  Nacbkrank- 
heiten  des  Typhus  S.  3GS).      Als  Infectionsqucllen  kommen   vor  allem  die  Dejec- 
(ionen  der  Typhuakrankcn  in  Betracht.     Die  lufocüon  eines  bis  dahin  Gesunden  erfolgt  i 
mm  Thoi)  durch  iliroctc  Infectiou  mit  den  Dejcctionen,  wodurch  dann  BaciUen  mit  der  j 
Nahrung  In  den  Körper  gelangen.     Auch  durch  Rinathinung  von  iaficirlem  Luftstaub  ( 
ist  InfectioD    möglich,    aber   wohl   nicht  häutig.      Auf  fFmvregeu  könnou  dann  Bacillen  | 
durch  Nahrungsmittel  (z.B.  Milch,    Fleisch),   in    dem  Erdboden  und  vor  allem  durek  ^ 
Wasser  weiter  transportirt  werden  und  zu  neuen  lufeciiouen  führen. 

Die  Typhusbacillen  finden  sich  in  dem  Infiltrat  des  Darmes  nud  der] 
Mescuterialdrü.seu,  meist  zu  kleiucu  Haufen  voreint,  zwischen  den  Zellen  gelegen.] 
Man  findet  sie  ferner  in  der  Milz  (aus  der  man  sie  in  der  Leiche  meist  inReincullur 
entnehmen  kann),  in  der  Leber,  den  Nieren,  sowie  an  anderen  Stollea,  wo  man 
kmnkhafrc  Herde  fitidct.  Die  Bacillen  Terroehren  sich  noch  in  der  Leiche.  Auch  im 
Stuhl  (meist  nur  In  der  3.  Woche),  im  Urin,  seltener  im  Blut,  am  ersten  noch  im 
Blut  von  K  ose  0  lall  ecken  der  Haut  hat  man  Bacillen  gefunden.  Iu  mikroftkopiscbeo 
Schnitten  sind  die  Bacillen  manchmal  nur  ganz  vereinzelt  zu  finden,  während  das  ube^ 
legene  Culturverfahren  sie  mit  Sicherheit  nachweisen  kann. 

Die   isolirten  Bacillen    färben    sich    leicht  mit  Löffler's  Methylenblau  oder  mit 
Ctrbolfuchsiu.  Im  Schnittpräparat  entfärben  sie  sich  schnell  nach  Gram,  ßrboa  sieb  x.  B> 
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mit  T«rdäantem  Carbolfnchsin  oder  Löffler'i  Hethylenbltiu  (24  Standen;  dann  Abspülen 
iu  Wuser,  Bcbunllung  mit  Alkohol«  Xylo!,  ßalsaia). 

Bt'treffs  dor  scbwirrigen  bakteriologiscbeu  Differential-Diagnose  der  Ty- 
phDitbacitlen  gegeuüber  dem  sog.  Bacterium  coli  commune,  einem  regolmüflüfgea 
Bewobiter  des  Darms,  muss  auf  Mc  bakteriologtächen  l^hrbücber  verviosen  werdon. 

Der  typische  SUdienverlaar  der  typbdsen  Darnverftoderniiyeii. 
Erstes  Stadinm. 
Markise  ^rhurlloDK.  (Hrstu  uud  Anfang  der  zweiten  Woche.) 
Solilfire  Follikel  und  Puyt-r'sebc  Haufeu  »ehwelten  an,  und  auch  die  Darmwand  ist 
geschwollen.  Die  r«Illhel,  normal  böchütena  stecknadelkopfgroß»  und  oft  gar  nicht 
sichtbar,  werden  proiniuont,  bis  erbiengros»  und  norh  dicker,  dabei  erscheinen 
sie  oft  stark  geröihet,  sind  weich,  saftreich,  auf  dem  Hrdiepiinkt  der  Scbvellung 
bloMcr.  —  Die  narklsc  itebwellttnc  beruht  auf  welliger  Wucherung  der  Follicular- 
elemente,  die  zum  Theil  grusser  und  mebrkernig  oder  btutkürpercbeabaltig  ertfchoiuen. 
In  den  hyperplaairten  Tbeilen  Andet  man  Typbusbari  Hon.  Sie  beruht  ferner  auf  einer 
AnslireituDg  den  typhösen  GranuUtionsgewcbes  auf  da»  umgebende  Gewebe  und  zwar  sowohl 
der  Fläche  wie  der  Tief««  nach.  Die  heilige  lußtlriiliou  setzt  sich  tbeilwoiso  sogar  in  Mu<t- 
cnlari«  und  Serosa  fort  (s.  Kig.  I13A).  Die  Pvyer'arhen  Hauren  künnen  grobhnckorige 
Wülste  oder  wie  in  Fig.  113B  in  etwa  an  Htrowindungen  erinnernde,  faltige  Plo- 
teaax  bilden,  tbeils  dichte,  hohe  Beete  mit  steil  abfallenden  R&ndem  darstellen.  Häutig 
xeigen  sie  ein  ziemlich  regelmässiges,  reticul&rcs  Anttaehen,  was  dadurch  enl-steht, 
dass  die  noch  unvergniii^erten  Follikel  gegenüber  der  stark  gctichwellten  Zwischensubsatnz 
des  Haufens  grubig:  f  ortieft  erscheinen.  Es  schwelleu  nun  ira  weitem  Verlauf  nicht  nur 
das  interfollicul&re  Gewebe  und  die  Follikel  an,  sondern  die  geschwellten  Peyer'scbon 
Haufen  können  breiler  and  ganz  ausserordentlich  lang  werden,  indem  die  Infiltration  sich 
in  der  L&ngarichtung  fortsetzt,  wodurch  dann  einzelne  Haufen  mit  eiuander  verschmelzen. 

Fig.  113. 
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Harkife  Schwellung  eine«  Peyer'schen  Haufens  hei  Typhus  (2.  Woche).  Randparthie 
eines  Haufens  bei  schwacher  Vergrösuening.  m  Mucosa.  «.Submucosa.  mi  Uuscularis inU 
HP«  Muscularia  i.ilr.  p  Peritoneum.  /  ein  scharfer  al'gegrt-uÄtor  Follikel;  ein  xwoitcr 
i^t  rechtä  obeu  im  Bild  ku  sehen,  n  beginnende  Verschorfung.  Schwache  Vergr. 
Breiter,  stark  geschwellter  Peyor'schor  Haufen  mit  hiruwindungsartfger  Zeichnung. 
NftU  Ur. 


Verdauungsorgane.  —  Darm. 
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Die  giuxie  Ileo-coecal-Gegend  uad  dor  ProceBSUs  vormiformU  können  von 
der  Schwellung  eingenoiDmeu  werden.  (Der  der  Ileo  -  coecal  -  Klappe  aiiüegtude 
Saufen  ist  circulär^  während  die  Peycr'scheu  Haufen  im  Uehrigen  länglich,  vis  h  vis 
dem  MesenteHalansatz  liegen.)  Am  stärkfiteu  ist  die  Verilnderung  in  der  Gegend 
der  Klappe;  oft  bürt  sie  bald  oberhalb  auf,  oder  sie  zieht,  immer  ächvächer  werdend, 
ein  bis  zwei  Meter  nach  oben.  —  Die  katarrhalische  Darmschloimhaut  ist  dunkel  ge- 
rölheU 

Die  Mrflent«rUMrUiien.  besonders  der  Ileo-coecal-Straog  sind  gescbwoUen, 
mitunter  bis  zu  Kirsch-  und  Wallnussgrosse. 

In  güaatißeDj  gar  nicht  seltenen  F&Ilen,  kann  es  Ton  diesem  Stadium  atu  rar 
Uellung   küinmeii-     Die  SCellproliferalion   hört  auf,    und  es  erfolgt  llMtluilaa  durch 

fettigen  Zerfall  der  Zellen,  welche 
Fig.  114.  dann  durch  den  Lymphstrom  weg- 

geführt werden.  Der  Katarrh  ver- 
schwindet —  Bei  kleinen  Kin- 
dern kommen  die  Veränderungen 
bei  Typhus  nicht  über  das  Stadium 
der  Hyperplasie  hinaus. 

Zirettes  Htndinm. 
Nekrane  «dvr  ^  rrH-lt*rrunc. 

(Zweite  bis  dritte  Witche.) 
Es  nokrotisirt  an  den  Follikeln 
der  ganze  prominente  Thejl:  an 
den  Haufen  rerechorfl  alles  oder 
nur  i'inzelne  Theile>  wobei  der  Rand 
meist  frei  bleibt  und  lebhaft  injicirt 
erscheint  (s.  Fig.  114),  Die  Ver- 
schni'fung  beginnt  mit  der  Bildung 
kleiner,  gelber  Fleckchen  auf 
der  Höhe  der  gescbwellieo 
Follikel  und  H&ufeu.  Durch 
[mbibitiou  mit  dem  Gallenfarbstoff 
der  Fäccs  werden  die  trocknen, 
fetzigoD,  brückligeu  Schorfe 
gelbgrün,  bräuulich oderniiss* 
farbig.  —  Die  Verschorfuug  kann 
bis  auf  die  Musculatur  reichen. 

MlfcroRkaplMh  besteht  der 
Schorf  aus  tnürtilicirtem  Follicu- 
lurgewebe ,  welches  stnikturluse, 
schollige  Hassen  bildet,  zwischen 
denen  I/oukocyien  stecken.  Es 
können  sich,  wie  Uarc  band  her- 
vorhob«  auf  der  Hübe  der  g^ 
scbwelltea  Pln(|ues  festsitzende, 
fibriunso  Exsudatinasscn  hil' 
den,  welche  den  Bindruck  eines  i 
Schorfes  machen.  —  Man  nahm, 
ehe  man  die  Typhusbacillen  kannte, 
aa>  dasa  die  Nekrose  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  die  7.ellige  Wucherung  die  Ge- 
flsM  dauernd  cuinprimire,   wodurch  die  Kruübruug  dor  Theito  aufgehoben  werde;  das 


-Ur 


l 


Starke  Verschorfung  zweier  Yergrösserter  Peyer'schor 

Haufen  bei  Typhus  abdoininalii«,    mit  beginnender 

Ablösung  der  Schorfe.    Versoburfuug  auf  der  Höhe 

zahlreicher  Solitürfullikol.     Kmle  der  2.  Woche. 

*/i  nat.  Orüsse.    Samml.  des  palhol.  Inst, 


Stadien  tJes  TyphuH  abdorointilbi. 
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ist  Aber  wohl  nicht  richtig,  sondern  es  bandelt  sich  vielmehr  um  eine  unter  dum 
■  peciflacbQQ  Einflusi  Her  Typbusbacillun  zu  stände  kommeado  Grnftho- 
TnnjastÖrang. 

Dritte  Studium. 
CeMhwQrvblldoiic  durch  Lüsuiib  4rr  f)ch«rr«.     ^Dritte  Woche.) 
K?  folgt  nun  cioc  am  R&niU>  bogiimonU»  Lockerung  und  Ablösung  der  Schorf«, 
«o<larch  eine  tiefo  Rinna  odrr  eine  Falte  zwischen  Schorfunü  doraufgewot- 
fcnen  Umgebung  entsteht  (s.  Fig.  114).     Dana   tönen    sich   allmälig    fetzigo    Släcke 
Ton  Schorf  ob,  oder  der  Schorf  wird  Ui  toto  durch  die  Peristaltik  abgehoben.    So  ent* 

I steht  das  lyyhi»«  licMhwOr;  es  Ut  oval  oder  rund,  je  nachdem  e»  aus  Haufen  oder 
Follikeln  herrorgegangcu  und  ist  meistens  parallel  zur  L&ngsachso  des  Darms 
gestellt.  Der  Rand  ist  markig  und  aufgcvorfen,  nicht  »elten  etwas  nach  innen  ein- 
gerollt. Der  Grund  ist  ron  nukrotiscben  ]|ui8«d  beileckt  und  au  den  Plaques  buchtig. 
lo  nanchen  Kblten  von  Typlms-Ulcus  ist  der  Rreitondurchmesser  grösser,  das  Oesohwür 
«lao  quer  gestellt:  auch  die  dicht  über  der  Klappe  gclcgoDÜich  vorkommunden  kolos- 
salen nicera  nehmen  mitunter  diu  ganze  Breite  des  Darms  ein. 
'  VtrrgTÖssert  sich  dos  Ocdchwür  nachträglich  durcb  neue  Schwellung  und  Verschor- 

IFung  In  der  Peripherie,  .so  wird  es  Icatpvrlnlrendr«  VeMbirar  geaaunl  (s.  Fig.  116A). 
Tlertes  Stadium. 
Relnlanng  der  «ievrfawOre,  Beginn  der  Heilung  (vierte  Woche)  s.  Fig.  115. 
Findet  nach  Ahslussuiig  der  Schorfe  eine  neue  Schorfbildung  nicht  mehr  statt,  so 
reinigt  sid)  dos  Ooschwür  nach  Ahstossung  aller  noch  etwa  vorhandenen,  todten  Qe- 
«sbafetzen.  Der  Grund  wird  dailnrch  glatt,  der  Rand  schwillt  mehr  und  mehr 
ah.  Die  ricera  reichen  meist  bis  auf  die  Quermnäculatur,  welche  man  im  Oi-schwürs- 
grund  erkennt  (s.  Fig.  115  und  118).  Die  llpllanii  der  l'lrer»  erfolgt,  indem  der  Ge- 
schwürsgrund sich  mit  einer  zarten  G ranulat in nstc hiebt  überzieht,  die  dann  in  Narben- 
gewobe  umgewandelt  wird,  über  dan  dru  Epithel  dor  Nachborsebafl  hersberwächsL  Die 
Narben  sind  zart,  ganz  glatt  (da  Follikel  fehlen)  sie  neigen  nicht  zur  Schrumpfung, 
lodaaa  sie  niemals  Stenosen  bedingen.  Im  Anfange  ist  die  Stelle  grau  oder  schwärzlich 
pigmenttrt.  Diese  Pigmentirung  kann  Hieb,  wenn  aie  ausnahmsweise  stark  war, 
längere  Zelt  erhalten.  An  den  Stellen  der  Peyer'schen  Haufun  bleibt  zuweilen  eine 
ichwärrJiche  Punktirung  (Klat  pointilie}  zurück;  die  Pünktchen  entsprechen  dem 
früheren  Sitz  von  Follikeln, 

bei  deren  Zerfall   Uämor-  pjg.  115, 

rhagien  auftraten.  Für 
gewöhnlich  int  aber  schon 
nach  1  — ä  Ilonaleu  kaum 
noch  etwas  davon  tu  sehen: 
nach  circa  4  Honaten  ündet 
man  gewöhnlich  gar  nichts 
mehr  davon  und  kann  die 
frühererkranklen  Stel- 
len nur  daran  orkcn- 
oen,  d&ss  sie  dünner  und 
etwas  durchscheinend  sind; 
das  kommt  von  dem  Cntor* 
gang  der  Hucona  »ammt  Zot- 
ten und  Submucoüa,  wäh- 
rend die  folliculiren  Gebilde 
sich  zum  Theil  rogeneriren 
können. 


I 


I 


Verctnlgie    ij^hlae    DBrniKeicbwUre,    das    obere  mit 

geschwtiUtem,  daü  untere  mit  abgeschwollenem  Rand. 

Nat  Gr. 
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An  dieses  Stadium  schliessen  sich  am  hftuligsten  die  Kocidive  an. 
Der  VcrhßilutigMprDZcss  lic^inut  gewübiilich  im  Lauf  der  vierten  Woche  und  kairn 
8— 14  Tage,  oventuell  nocb  längere  Zeit  gebrauchen. 
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A  Typhiuri'rldl».  In  der  irmgehung:  des  geretniglen  Ulcus,  in  dessen  Grund  di*  Mii»- 
cularis  sichtliar,  frisrhi-  markiere  Schweilmig  (5-  Kratikheitswocbe)  auf  'Z*  verkl. 

B  iimnx  cervInliEirK,  kleines  TjphUKRrHchwür.  ^  (ieschwilr,  su  Submucosa.  m  Uns- 
cutaris.  s«  Serosa,  e,  [>rü:4eu  auf  dem  T.ün^«sciiuitU  d,  auf  <lem  Querschnitt.  /  Fol- 
llkelbaufen,  noch  hyperpLasirt.     Färh.  mit  Alauuciircain.    Schvacfae  Vergr. 

Die  Intensität  und  Extensität  der  Darraveräuderungeu  ist  sehr  ver- 
schieden. Manchmal  sind  nur  wenige  Herde  da,  in  andern  Fällen  schwerster 
Art  iät  fast  die  ganze  Dannschleimhaut  roth,  geschwellt,  fast  hreiii;  und  die 
Mesontoriaidriison  sind  stark  mit  ergrifFon.  Oft  findet  man  die  verschiedeüen 
Stadien  (Schwellung,  Scfaorfbildung,  Gcsschwüre)  neben  einander.  Nahe  der 
Klappe  sind  stets  die  schwersten  Veränderungen,  während  man  die  höher 
im  Darm  gelegenen  follikuläreti  Apparate  weniger  stark  aflicirt  ündet. 

Kjt  wird  das  gewöhnlich  !$o  aufgcfa^i^t,  Auati  die  oberhalb  golcgeuon  TheiJe 
später  erkranken;  sie  können  aber  auch  ebenso  gut  überhaupt  leichter  erkrankt 
sein.  Dnfär  spricht  sebr  der  Utustand,  dass  man,  mögen  im  unteniton  lleum  die  Ver&n- 
dcmngen  nuch  so  vorgeschritten  sein,  mag  z.  B.  Perforation  eines  Ulcus  in  der  5>  oder 
6.  Wocbo  vorliegen,  fast  stets  den  oberen  Dünndarm  nur  leicht  afficirt  sieht. 

Atfiilscher  Tcrlanf,  CompUcAUonen  beim  Tjrphns. 
Der  Typhus  kann  sieh  länger  wie  gewöhulich  hinziehen,  indem  lUit 
beroitji  gereinigte  Ooschwüre  (vierte  Woche)  von  neuem  Iriache,  markige 
Schwellung  einsetzt  (Recidiv).  Der  markige  Wall  in  der  Umgebung  des 
Ulcus  (».  Fig.  116A)  macht  dann  wieder  die  versohiodonen  MetamorpboMD 
durch,  wodurch  der  Typhus  sich  wochenlang  weiter  hiu  zieht.  Recidive 
treten  in  circa  ()--S7o  C'"- 

l>ic  itenhrllchRicn  l*« in pllc* (Ionen  Im  Verlauf  des  Typbua  sind: 
a)  PerfaratUB  ruii  folgender  eitriger  oder  jauchiger  PcrlioBlils,  wobei  häufig  xu- 
gleicb  Uarmgodc  in  das  Abdomen  gelangen.     Die  Perforation  kommt  meistens  zu  Stande, 


Qe&hfliche  Complicationen  b«im  Typhus.  Veränderungen  an  den  anderen  Organeu.     3<>7 


* 


indem  die  Scborfbildung  im  t^ruude  ciac»  Gescbwärs  von  Neuem  heftig  einsetzt  (wu 
TOD  «iner  Fietiervxscorbilion  hegleitet  sein  kann),  in  «iie  Tiefe  fortschreitet,  die  Dann- 
vand  auf  ein  Minimani  roducirt,  tind  ttcbliestdich  die  Serosa  7.ur  Erweichung,  Nekroso 
briagL  Die  Wand  reisat  dann  in  Folge  der  perislaltiscbeu  Coutractionen,  »der  in  Folge 
(on  Spannung  durch  Danngase  ein  (klappdeckelartig).  Es  kann  auch  ein  sieb  ablü- 
seuder  Schorf  den  ihm  anhaftenden  Tbeil  der  Darmvand  mit  abreis»en.  Zu- 
■eilen  führen  Fremdkörper  (Obstkeme)  eine  Perforation  dieser  Art  herbei.  Die  Por- 
fontion kann  am  unteren  lleum,  am  Processus  vermiformis  oder  auch  an  anderen 
Stellen  erfolgen.  Sie  findet  entweder  unter  acuten,  heftigen  Schmerzen  «lalt,  oder 
«5  dominirt  alsbald  allgemeine  Empfindlichkeit  und  Auftrcibuug  des  Abdomens.  Man 
findet  ein  oder  mehrere  Löcher,  mitunter  einen  grossen  Riss,  der  au»  Con- 
fluenz  mebrerer  Perforationsstellen  entstand.  (Bei  ungeschicktem  Mampuliren,  uud 
for  allem  durch  Ausspülen  des  Darms  kann  mau  bei  der  Hcclion  leicht  artificielle 
Perforstiooeo  machen.)  Perforation  ereignet  sich  am  häufigsten  In  der  drlttoo 
bis  vierten  Krankhcitswochn,  liei  lentcscinirenileni  Verlauf  natürlich  sp&tor. 

Eä  ist  bemerkenswcrth,  dasii  znwcilen  Peritonitis  auch  ohne  Perforation  vor- 
kommt 

t>)  Blaionseit'  Geht  der  Verschorfungsprozess  und  die  Ablösung  der  Schorfe 
langum  vor  sich,  so  sind  die  Gefässe  in  der  Regel  oblilerirt,  wenn  sie  in  die  Nekrose 
kereingeiogon  werden.  Erfolgt  die  Lösung  aber  früher,  wenn  der  Prozess  sehr  stür- 
nitch  fortachreiteti  so  werden  die  arteriellen  Ge^so  der  D&rmwand  arrodirt.  Die 
Blutung,  die  nnn  erfolgt,  kann  stark,  ja  tödtitcfa  sein,  oder  sie  ist  nur  ge- 
ring, hinterlnsst  aber  eine  starke  Plgmentiruug.  ~  Werden  noch  fest  anhaftende 
Schorfe  durch  Fremdkörper  abgerissen  (z.  B.  Obst^teino),  so  tritt  Blutung  durch 
Zerreissung  von  Gefassen  ein,  welche  ebenfalls  tödtlicb  werdou  kann.  Blutungen 
erngnen  sich  am  häufigsten  am  Ende  der  xweit«n  and   En  der  dritten  Woehe. 

c)  PcrfaratloB  nekretlachvr  MeseaierUKrQteB*).  In  den  markig  geschvelltea 
Lymphdrüsen  köanen  gelbe,  nekrotische  Herde  auftreten.  Werden  dieselben  durch 
demarkirondc  Eiterung  nach  aussen  abgestusseu,  so  folgt  eitrige  Peritonitis  (das  weitere 
s.  bei  Lymphdrüsen), 

d)  Semarkftilan  «Inea  MllBlufarKcrii.  Keiirünnigo  Infarkte  fmden  sich  zuweilen 
in  der  Typbiismil/..  In  seltenen  Füllen  wird  ein  Milzinfarkt  durch  dcmarldrendo  ELle- 
mng  sequestrirt,  wodurch  Peritonitis  hervorgerufen  wird. 


Wm^ 


^ 
» 


Teränderungcn  nn  den  a.nderen  Organen. 

Ea  können  ytcb  Lympheiue  (kleine  Knötchen,  au.4  lymphoiden  Zellen  zusammen- 
t)  auf  der  Serosa  über  dem  local  erkrankten  Durm  (a.  Fig.  113)  oder  In  groKser 
Zahl  verstrent  alleolballien  auf  dem  Peritononra,  femer  in  di-r  Leber,  in  der  Uil/  und  im 
Larynx  bilden  (nicht  mit  Tuberkeln  zu  verwcchsc-hi).  Die  MUb  ist  fast  stets  geschwollen, 
winl  weich,  dunkelrotb  (s.  S.  93),  dio  BeipIrBiUnMrgane  sind  stets  mitbethciligt,  vor 
allem  der  Larynx  (s.  S.  137):  auch  Verändemngen  der  Bronchien  fehlen  fast  nie. 

Manchmal  wird  der  Typhus  von  einer  Pneumonie  eingeleitet,  und  erst  secundär 
wird  der  Darm  betheiligt  ^'uc umotyphus,  tlerhardt),  in  amlereti  Fällen  tritt  crou- 
püse  Pneumonie  zu  einem  llcotyphu^t  hinzu.  Nicht  selten  sterben  Typhuskrauke  auch 
aa  hypostatiscfaer  Pneumonie,  die  durch  Degeueration  der  Respinitionsmuskeln 
berrorgerufen  wird.  Die  Sa«colaiar,  (besonders  Rocli  abdominis,  Adductoren  der 
Obencbenkol,  Diaphragma),  zeigt  häufig  die  Kenker'sche  vachsartige  Degene- 
ration: sie  wird  blas»,  weissJtch,  matt^glinzend,  wSihrend  die  übrigen  Muskeln  bei 
Typhus    rauchfleiscbartig,    roth    uud   trocken   aussehen.      Daneben    kommt    auch  fettige 


k^ 


■)  Vergl.  Lymphdrüsen  8.  104. 
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Degeneration  vor.    Nicht  selten  eoUtehcn  in  den  Uecli  abdominis  Mu3kel£«rrc>i«aungen 
und  Ilämorrhagien  (Oaoiuatoin);  die  Uuskelfasem  knnnen  sich  später  regenerircn. 

HenuBankvIt  !VIeren.  L«i>«r  zeigen  verscliieden  starke  Degene ralionscrschei - 
nuogen  (Trübung,  Verfettung).  Ueber  die  Vorändeningeu  des  HnacbmiuBrk«  s.  S.  120. 
—  Seilen  sind  typböso  Meiiitii^itiä  und  Oroliitis. 

TjrphtMe  Begleit-  nnd  Nachkrinkhelten. 

Ell  Ist  von  Wichtigkeit,  das^  im  Verlauf  dos  Typhus,  oder  im  Anschluss  an  don- 
Kftlhen,  oft  «r9t  noch  Monaten,  verüchtedoue  Krkrankuugon  auftreten  können,  welche  auf 
Rechnung  doä  T  y  phusbacillus  xu  seUcn  sind-  (Ty^h**»  Beglell-  und  ÜRchkraitk- 
tarlicu.)  Es  siud  Eiterungen  verschiedener  Art  an  soröscn  Häuten  (Banchfell, 
Brustfell,  Uirahäuten),  eitriger  Hittelohrkatarrh,  Vereiterung  von  Ovarialcysten  (in 
einem  Fall  voo  Werth  8  Monate  nach  Ablauf  des  Typhus);  ferner  Veräudorungen 
des  Knucbe usf stß tns  (Periost! tiit,  Ostitis,  Osteomyelitis).  Dieselben  butrofTcn  sehr 
häufig  die  Tibia;  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  die  VertLndeningeu  viele  Uoiiatc  nach  He- 
ginn  des  Typhus  auftraten.    Nfiiicros  s.  bei  Knochen. 

IV.     Tuberculose  des  Darms. 

Tuberculose  ist  die  häufigste  specifische  Infcctionskrankhoit  dos  Darms. 

Die  Tuborkü Ibac illen  künueu  einmal  mit  der  Milch  perldücbtiger  Küh^  in  den 
Darm  gelangen  (Fütterungstuherculose),  und  denselben  iaticiren  oder,  ohne  den  Darm 
nachhaltig  zu  wchädigon,  in  die  Lymphdrüsen  veitor  iransportiH  worden;  dieser  In- 
fectionsmodus  ist  bol  Kindern  faäuüg;  es  ont.stcht  so  die  prlaiArr  DnrnitiikercalsK. 
Das  anderemal  wird  Darmtuberculose  hei  bereits  bestehender  Lungen-  und  Larynx- 
phlhise  durch  Autolnfection  mit  verschluckten,  tuberculüscn  Sputa  bt<rvürgcnifou.  Diese 
■«cundare  Darmtubercnltic  ist  hei  weitem  häuHgor,  fuidet  sich  vorwiegend  bei  Er- 
WBchsonen  und  begleitet  oirca  907«  der  Fülle  von  chronischer  Phthise  der  KespiraÜons- 
organe. 

Die  Darmtuberculose  localisirt  sich,  ebenso  wie  der  Typhus,  mit  Vor- 
liebe an  dcQ  Follikeln  und  PtiyerWien  Haufen. 

Der  untere  Theil  des  Ileuius  und  der  Klappe,  wo  sich  die  meisten  folli- 
culären  Apparate  befinden,  ist  Liebliugsäitz  der  Voräuderungen.  Die  Ge- 
acbwürsbildung  kann  aber  auch  bis  ins  Duodenum  und  selbst  bis  in  den 
Magen  hinauf  sowie  bis  ins  Rectum  herabreichen.  K.s  kommen  »ogar  Fälle 
vor,  wo  der  Dünndarm  gauz  frei  und  nur  der  Dickdarm  in  grosser  Aus- 
dehnung ergrifTen  Ut 

Im  Beginn  der  Darmerkrankung  zeigen  sich  in  den  Pcyor*»chcn  Hau- 
fen und  da,  wo  Solitürfollikcl  sitzen,  knötchenförmige  Erhebungen  von 
Hirsekorn-  bis  Halberbaeugrösso.  Dieselben  sind  nnfan^  grau  und  tnib; 
dann  erscheinen  gelbliche,  undurchsichtige,  küsigo  Fleckchen  darin,  die  sich 
vergrössern,  bis  das  ganze  Knötchen  käsig  ist  Die  verkästen  Follikel  er- 
weichen hierauf,  und  nochdeui  die  überdeckende  Schleimhaut  zerstört,  and 
die  weichen,  käsigen  Madseu  sich  entleert  haben,  entsteht  eine  kleine,  runde 
Aushöhlung,  das  primäre  tuberculose  Geitchwär.  Diese  Ulcera  sind 
häufig  im  lleum  zu  äeben.  Sie  sind  kraterfnrmig,  zeigen  zunächst  einen 
kJeiuen,  oft  nur  stecknadelkopfgrossen,  centralen  Defect,  geschwellte,  käsige 
Ränder  und  käsigen  Grund.  Dio  Ulcera  können  alsbald  mit  benachbarten 
confluiren. 


FiiWtulose  des  D&rms. 

■lkr««k«pl»ch  ßudet  niAU  bereits  in  den  frisch  geschwellten  und  sich  zur  Ver- 
eisung anschickenden  Follikeln  rocist  charaktcris tische  Tuberkel,  mit  epitholioidcn  und 
Riesenzelleo,  seltener  eine  ditfusCf  käsige  Entzündung.  Tuberkelbacillcn  finden 
ncft  lom  ersten  Beginn  der  Vcrindorung  an. 

Im  Grunde  uud  au  den  lUudern  dor  durch  don  kS.sigca  Zerfall  cnt- 
«tebenden  Geschwüre  eotwickelo  sich  Tuberkel,  von  miliarer  oder  sob- 
miliarer  Grösse,  welche  später  zerfallen  und  das  Geschwilr  verbreitern  und 
vertiefen.  So  entsteht  das  secuudiiro.  tuberculüäo  Ulcus,  welches 
lacktg  begrenzt  ist  (s.  Fig.  Wid).  Als  ßoflonderhoit  dos  tuberculosen  Ulcus 
ist  68  anzusehen,  dass  sieh  gleichm/U>iig  mit  der  durch  den  Zerfall  der 
Tuberkel    bedingten  Vertiefung  den  l'lous,  der  Geschwüraboden  durch  das 

Fig.  in. 
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TaWreuliM  l'Icerailen  de«  Danas,  a  älteres  Oürtelgeschwür.  b  kleinere,  zackig  be- 
ffrenite,  ältere  Clcenk,  mit  uEitermtnirteui,  gewnlstetem  Rand,  c  kilälge  [nültration  eine* 
Follikels,  ff  primäres  tuberculÖses  TIcus,  nach  oben  Ton  demselben  Ü  leicht  gescbvollte 
Fitlfikel.  —  Die  kleine  Figur  zei^  den  Durclmchnitt  durch  ein  tuberculöxes  Ulcus,  in  dessen 
('iQgebong  Tuberkel  sichtbar  sind,  die  durch  die  MusculariH  bis  in  die  Serosa  ziehen. 
E.  KaafmKBB,   L«hrb.  d.  «p«e.  puhol.  Anitaalc,  ^^ 


vftmanungsorgane-  —  Darm. 


Auftreten  von  neuen,  oft  dicht  bei  einander  sitzenden  MiUartubertelu  ver- 
dickt.    Daher  sind  auch  Perforationen  im  Vergleich  zur  äussere rdcntlichooi 
Häufigkeit  der  Ulcora  sehr  selten.  1 

Üurcli  Confluenr.   benachbarter   riccrn  ki~nnen  .sich  handtcllcr^rosso  und  grösser«, 
oft  noch  deutlich  clrculär  oder  gürtelförmig  angeordnete  Geschwüre  bildea.    SiUeo, 
viele  Ulcera  dicht  bei  einander,   so   kann  schliesslich  eine  grosse  Strecke  (1  Puas  lan 
und  grüfiscr)  mit  einem  einzigen  Conflueazgeächwnr  bedeckt  sein.     An  diese  gross« 
Ulcera  kann   sich   mitunter  Oangräii    und  iu  dem  unterhalb  gelegeacu  Danuabacbo 
Diphtherie  anscblle^tson:  man  hat  Ann  Eindruck,  als  ob  die  fauligen  Secrete  der  grosse 
GeschMÜrsflächo  die  Schleimhaut  Terätzten. 

Ein  ttlierc«,  «abcrcnlttfic«  (iencliwar  (s.  FJg.  117)  wird  durch  folgende  Punkte 
charakterisirt: 

a)  Die  Ulcera  stehen  quer  zur  Lüngsaxe  des  Darms  und  haben  die  Tendeax, 
gürtelfürmig  zu  werden  (eutHprecboud  der  Ausbreitung  der  Lympbgcnksse). 

b)  Die  Ränder  sind  ausgezackt,  sehr  unrcgelmfLssig  gestaltet,  sinuüs  unter* 
minirt  und  aufgeworfen.     In  dem  Terdickteu,  infiltrirtcn  Rand  sieht  rnan  Tuberkel. 

c)  Der  Orund  des  Geschwürs   ist   bei   friachercu  ÜIcera  diffus  verkäst  oder  er. 
zeigt  graue  und  gelbe  Knötchen,   velche  sich  auch,   vie  man  auf  einem  DurchttchaiS 
sieht  (s.  Fig.  117),   in  die  Muscularis  und  auf  die  Serosa  fortsetzen   können.     Bei  nock 
älteren  Geschwüren  ist  der   Grund    von  grauem  oder  graurothem    Graoulationsgeweb 
bedeckt^  das  von  Tuberkeln  durchsetzt  ist.  —  Kann  man  auch  mit  blossem  Auge  keil 
Knötchen  sehen,  so  enthült  der  Qeschwürsgrund  mikroskopisch  doch  stets  Tuberkel^ 
welche  weit  in  die  Muscularis  und  bis  in  die  Serosa  dissemintrt  sein  können. 

ßoi  ganz  gro&sen,    durch  Coufluenz  benachbarter  Ulcera  entstandeuen  Geschwä 
flächen  bleiben  nicht  selten  noch  hier  und  da  Inseln  von  Schleimhaut  stehen. 

d)  Auf  der  dem  Geschwür  entsprechenden  Serosa  zeigen  sich  sehr  hEufig 
Tuberkel    auf   dunkclblaugrauem,    gefässreichcm  Grund,    oder  die    Serosa  geräth   isl 
Wucherung,  ist  verdickt  und  von  Ocfässon  bedeckt.    Die  Tuberkel,  welche  sich  oft  ial 
zierlicher  Weise,   dem  Verlauf  der  Lymphbahneu    folgend,    rosenkranzartig  anein-' 
anderreihen,  können  strahlenförmig  angeordnet  sein,  oder  sie  breiten  sich  in  der 
liängsricbtung  des  Darmes  aus,  oder  ziehen  quer  über  den  Dann  nach  dem  BCe.«rn- 
terium,  wo  man  sie  oft  bis  zu  einer,  meist  nahe  dem  Metten terialonsatz  gelegenen  Lymph- 
drüse verfolgen  kann,  in  der  socundäre  Knötchen  sitzen.     Nicht  selten  kommt  es  » 
Verwachsungen  benachbarter  Darmschlingea. 

Anag&nge  der  CJeschwttre. 

a)  VemturiiutiB.  Hienoae.  VolUtäudige  Heilung  mit  Schwinden  aller  Tu- 
berkel und  reiner,  narbiger  Umwandlung  des  Granulation sgewebes  ist  selten  und  führt 
dann  immer  zu  starker  StonoHC.  Die  Retraction  ist  ao  »tark  wegen  der  m&cbti^a 
Entwirkelung  des  Granulationsgowebes  in  der  Tiefe  der  Darmwand.  Die  Narben  äind 
dunkcigran  gefärbt.  Es  kann  auch,  was  man  bäuliger  sieht,  Stenose  bei  unvoll- 
ständiger Geschwürshciluug  zu  Stande  kommen.  Oberhalb  von  Stenosen  pflegt 
starke  Dilatation  und  Hypertrophie  einzutreten.  Ein  dilatirter  Dünndarmtbeil  sieht  duta 
auweilen  wie  Dickdarm  aus.  Z.  B.  betrug  in  einem  hier  secirten  Fall  der  quere  Umfang 
des  aufgeschnittenen  Dünudanus  unterhalb  eines  stenosireuden  Ulcus  5,5cm.  oberhalb 
dagegen  I9cm;  die  Ausdehnung  kann  aber  noch  viel  bedeutender  werden.  —  Mitunter 
entstobt  Stenose  durch  narbige  Retraction  von  aussen,  wenn  das  stark  cut- 
wickelte  Granulationsgewebe  an  der  Äussenseito  eines  alten  Goschwönt  narbig  schruni(ift 

b)  rcrrarallaa;  sie  ist  im  Allgemeinen  selten  und  tritt  noch  am  häufigsten  pIq. 
venn  bei  frischen  Ulcera  die  Verkäsung  rasch  in  die  Tiefe  greift  Es  folgt  dano, 
wenn  die  Perforation  dircct  in  die  Bauchhöhle  stattfindet,  allgemeine  eitrige  oder  jauchige 
Perforationsporitonltis.     Meist  liegt  die  perforirte  Schlinge,  wenn  sie  den  Dünn- 
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betrifft,  in  der  Ti«fe  dos  Itloiaen  Beckoos.     Auch  der  Processus  Termifonnis  ist 

selten  der  Sitz  des  Dnrcbbmolis.     (Es  empfieblt  sich  bei  der  Section  einer 

ibercolösen  PerforatioDsperilonitis  stets  zuerst  vorsichtij^  die   lleo-coecal-Oegeod   ab- 

Xiuucheii.  und,  wenn  man  da  nichts  findet,  die  am  tiefsten  im  ßecken  liegende 

Schlinge  heraus  zu  holen.    Es  ist  ganz  überraschend,   wie  oft  man  dann  hier  ohne 

"Wnlcres  die  sonst  so  schwer  aufßadbarc  Perforation  Hndet.) 

Bei  alten  Geschwüren  schützt  meint  dlo  Verdickung  der  S« rosa  vor 
dem  Durchbnich.  —  Hricht  ein  Ulcus  in  einen  durch  adhäsire,  chronische  Perilonitia 
bereits  fli>^eltapaelten  Uaum,  so  entsteht  eine  abgesackte,  kothigo  Peritonitis.  — 
Benachbarte  Schlingen,  welche  Terwochsen  sind,  küonen  durch  Perforation  Ton  Oescbwüron 
in  fistulüse  Verbindung  mit  einander  treten.     (Fistula  bimucosa.) 

In  anderen  Fällen  bricht  ein  Ulcus  in  ein  benachbartes  Hohlorgan  durch,  so  k.  ß.  in 
die  Blase,  in  einem  von  Verf.  publicirten  Kall  sogar  in  den  Uleru«.  —  Von  der  Coe- 
calgegend  ans  können  Perforationen  in  dos  retro peritoneale  Bindegewebe  erfolgen; 
es  entsteht  eine  Phlegmone,  die  zuweilen  durch  die  Haut  durchbrechen  kann.  —  Im 
Reetnro  entstehen  durch  Perforation  in  das  pcriproctale  Gewebe  die  Rectal-  oder 
Analfi  stein  («.bei  Rectum). 

Blutungen  kommen  zwar  häufig  vor,  doch  sind  sie  selten  lebensgefährlich. 

An  Ulccra  kann  sich  allgemeine  Tuberculose  des  Peritoneums  anschliossen. 

Auf  dem  Boden  alter,  zum  grossen  ThetI  vernarbter,  tuherculöser  Ulcera 
kann  K,rel»*  entstclieu.  Die  Krcbsentwickelung  kann  hierbei  gleich  in  diffuser  Weise 
auf  üner  grösseren  Oeschwärsfl&chs  einsetzen. 

V.     Syphilis  des  Darms. 

Darmsyphilie  kommt  hereditär  und  erworben  vor,  letzteres  ist  ziemlich  selten.  ■«■«• 
4tiMn  9mrmmjt>MUm  kommt  stets  zusammen  mit  anderen  syphilitischen  Veränderungen 
(in  den  Lungen,  Knochen  etc.)  vor  und  ist  auch  nicht  häufig.  Es  bilden  sich,  be- 
sonders im  Ileum,  multiple,  speckige,  gummüse  Platten,  welche  zu  Ooftchwüren  zer- 
hllea  und  dann  eine  gewisse  Aebnlichkcit  mit  tuberculüsen  Geschwüren  haben;  sie  sind 
aber  meist  flacher.  l>er  Grund  ist  speckig  oder  fibrös.  I>ie  Gummata  küunen  in  den 
Peyer'schen  Haufen  Liegen  oder  ausserhalb  derselben. 

Bei  der  acquirirten  Syphilis  i.st  die  Localisation  im  Dtinndarm  viel 
Mitener.  Im  Dickdarm  (CoIod,  Flcxur,  hauptsäcblicli  aber  in  der  Ampulle 
des  Rectiuns)  kommen  Ulcera  vor,  welche  wohl  nur  selten  primär,  häufiger 
in  den  späteren  Stadien  der  Lues  durch  Zerfall  von  Gummata  in  der  Mucosa 
oder  Submucosa  ontstohen;  anfangs  bestehen  beetArtige,  flache,  rotho  Er- 
hebungen, die  dann  oberÜachlicli  zerfallen,  wodurch  sich  flache,  scharf  be- 
grenzte Geschwilrc  mit  glattem  Grund  bilden.  Der  Grund  Icann  gelblich, 
speckig  »ein  oder  grau  aussehen.  Die  Geschwüre  habeu  zuweilen  die  Ten- 
denz, ringförmig  zu  werden,  ühulich  wie  carcinomalüse  Ulcera,  und  küunen 
Stenosen  bedingen.  Dsis  carcinomatöse  Ulcus  hat  jedoch  einen  gewulsteteo, 
harten  Rand  und  eine  zerklüftete  Basis.  Das  glatte,  syphilitLscho  Ulcus  er- 
innert mehr  an  ein  verheilendes  Typhusgeschwür.  Häufig  entstehen  Per- 
forationen in  die  Nachbarschaft, 

N&faeres  über  BcciamsjiibllU  siehe  bei  PrttclllU  ulceras»  chraulc«  (S.  381). 

VI.     Actinoni  yküse. 
Durch  daM  Ilineingclangeu  dos  Actiuomycos  in  den  Darm  entstehen  mucöse 
und  sobmucöse  Inflltrationsherüe,  welche  citrig  zerfallen  und  zu  flachen  6e- 
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sclitturon  fiUiren.    Der  Prozess  siUt  am  hiiullgstcn  im  Colon  und  vor  alle 
ia  der  Ocgend  des  Coecums.     Von  dou  Goscbwuren   können  vielfach  vcp 
zweigte  Eitergänge  ausgehen,  welciio  zu  grüssereu  KotliabsceBsen  im  retroperij 
tonealen  Gewebe  führen  und  nach  aussen  durchbrechen  können.     Es  ki 
80  zu  Perforation  durch  diu  Bauclidccken  oder  —  was  Verf.  in  einem  Faüfl 
sah  —  in's  lliirt^elenk  kommen.     Manchmal   entsteht  das  Büd   der  Peri- 
typhlitis  und  einer  anfangs  circumacripten  Peritonitis,    welche  später  za 
einer  allgemeinen  werden  kann.    In  dem  Eiter  findet  man  Drusen  des  Actino- 
myces  (s.  S.  222),  die  zuweilen  durch  Gallen  Farbstoff  bräunlich  geiarbt  sind. 

Relativ  hlkutig  entstebcn  LcbcrmetastasoD,  wobei  sieb  bis  bühncreigrossc,  wcid 
acttuomykotiscbc  OrnniilutioDäkuotDa  bilden  könnou.    (Vcrgl.  bei  Leber.) 

Die  anderen  Haupt^rege,  auf  velchen  der  Actlnomyces  in  den  Körper  einwindefl 
sind  die  Zähne  und  die  Lungen.    (Verg).  S.  222  und  256.) 

VIT.     Milzbrand,    Anthrax  intestinalis. 
Milzbrand  kommt  primär  nach  dem  Genuss  von  milzbrandigem  Fleisch 
oder   secundär   im   Darm    vor,    wenn  die    Eingangspforte   z.  B.    in   de 
Haut  liegt;    die  Einschlcppung  der  Milzbrandbacillen   in  den  Darm  erfolgt 
dann  durch  das  Blut.     Die   Magen-  und   Darmschleimhaut,  hauptsächlictk^ 
diejenige  dos  Dünndarms,  ist  hyporämisch,  hiimorrhagisch.    Es  können  siclfl 
hämorrhagische  Herde  beulenartig  erheben   und  ähnlich  wie  die  Carbunkel 
in  der  Haut  central  vcrschorfen,  braunrnth  werden  und  zu  Geschworen  vooj 
mäitdiger  Ausdehnung  zerfallen,    Dia  Uämorrhagien  localisiren  sich  zuwcilc 
vor7.ugswcise   auf  der  Hohe  der  Falten.    Die  Bacillen  sind  oft  in  ungii 
heurer  Menge  in  den  Herden  vorhanden. 

7.   Atrophie  luid  Degeneration. 

Häutig  degeneriren  die  Drüsen,  besonders  im  Dickdarm,  fettig,  od« 
atro]>hireu  uud  schwinden;  oft  gehen  in  solchen  Fällen  Entziindangen  vorau 

Die  Muscularis  kann  einfach  atrophircn  oder  die  Zellen  worden  gleich-^ 
zeitig  bräunlich  und  enthalten  feine,  braune  Körnchen.  (Braune  Atrophie.)^ 
Makro.skopisch  kann  die  verdünnte  Muscularis  tief  braun  ausscheu.  Das  brauuo  , 
Pigment  ist  nach  v.  Recklinghauäen  eisenfreiea  Hämofoscin.  —  NachJ 
Nothnagel  kann  die  Musculatur  mitunter  angeboren  schwach  sein.  —  Fet-™ 
tige  Degeneration  der  Musculatur  Uudet  man  häuHg  bei  Phthiiükem, 
Säufern  und  alten  Leuten  (Nothnagel),  sowie  bei  chronischer  PcritoQiti&d 

Amyloide  Degeneration  kann  die  Blutgefässe  (Arterien  und  Capil-j 
laren)  sowie  den  Bindogewcbsapparat  der  Mucosa  (besonders  auch  der  Zot-^ 
ten),  die  Submucosa  und  häufig  auch  die  Muscularis  botretfen.     Das  Ileum 
erkrankt    am    häufigsten.      Lymphfollikel    und  Haufen    bleiben   meLst  frei. 
Der  Dünndarm  ist  dabei  meist  blass,  glasig.     Der  Dickdarm  sieht  entweder 
gleichfalls  blaas  und  glasig  aus  oder  ist  (lockig  oder  difl'us  grau  gefärbt. 
Mitunter  kann  man  dem  Darm  makroskopistch  nichts  ansehen.     Man  fiudetj 
Amyloid  des  Darms,  das  u.  A.  häufig  bei  Tuberculosc  und  Syphilis  vorkommt, 
meist  mit  Amyloid  anderer  Organe  (l^ber,  Milz,  Nieren)  vorbundou.; 
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ilin}l*Urp»vlian.  GieAst  man  ftuf  eine  hlaflxe  Stelle  der  Scbleirahaiit  Lugorache 
LösuDg  uQil  ^pült  dann  mit  Wasser  ab,  so  crsclieiuoa  br&unlicbe  GcfBissb&umchcn, 
Fle^kcbeo  und  iilreifchea.  Nach  Orlh  ist  es  gut^  wenn  man  auf  die  mit  Jod  beban- 
deltra  Stellen  etvas  Sssigrsvure  schüttet,  uns  zu  verbiuderu,  duss  durch  etwaige  alkalische 
BeoctiOD  die  Jodnkrbnng  schoell  wieder  Eum  Schwinden  gebracht  werde. 

8.    Hjperplafitische  Zustände  ond  Gesehwiilste  des  Darms. 

Bei  Leucaemia  lymphatica  beobachtet  man  i'.uweilcn  Verdickungeu  der  Follikel 
und  beetarlige  Tergrösserung  der  Peyer'scben  tlaufen,  sowie  eine  ausgebreitete  Wucbe- 
rtog  des  adenoiden  Schleimhaatgovebes,  welche  tumorartig  werden  kann  und  weiss- 
roth,  gUhjg&uf  dem  Schnitt  au»»ieht.  Auch  hei  aleukämischen  Lymphomen  bemmt 
Aetmliches  Tor. 

Echte   GeschwiUste. 
n)  GnUrtItre  i;eAcliirUl8t«. 

M7*ne.  von  der  Huiculatur  auttgehend,  sind  ziemlich  itciton  und  meist  nicht  gross. 

il7»4rn»ine  kommen  gelegentlich  im  Duodenum  vor,  sind  kloin,  polypös. 

Up*me,  Knollen  in  der  Submncoaa  bildend,  können  die  Schleimhaut  Tor  sich  bor- 
stülpen  und  pendelnd  werden. 

jkaslsme  von  cavernösem  Bau,  sind  meist  klein,  flach,  xiemlich  selten. 

Adeuome,  polypös  oilor  papillär  (zottig),  sind  ziemlich  häufig.  Sie  gehen 
ans  einer  Wochorang  der  Drüsen  hervor.  Die  Submucosa  wird  entweder  nur 
mit  in  die  Höhe  gezerrt,  oder  dieselbe  betlieiligt  sich  activ  an  der  AVucherung. 
Sie   liefert   dann   einen 
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fibrösen,  zottigen,  oft 
sehr  zeilreichen  Stock, 
iodemdieDriiäeuwuche- 
rungen  sitzen.  (Fibro- 
adcnoma  papilläre 
a.  Fig.  118.)  Die  neu- 
deten  Cylinderepi- 
hläache  sind  od 
:ysti«ch  erweitert ;  die 
Zellen  sind  gross,  oft  mit 
Schleim  gefüllt  (Becher- 
zelleo).  Adenome  nbcr- 
»oUreiten  im  Gei;cii^tz 
zn  den  Cylinder/elloarci- 
Domeo,  mit  denen  sie 
eine  gewisse  Aehnlich- 
keil  haben  (vergl.  Fig.  94 
&313),  nicht  die  Grenze 
der  Macosa.  Die  Ge- 
schwüUte  sind  meiät 
mnltipol  und  klein,  kön- 
nen aber  mitunter  auch 
sehr  gross  werden. 


Fig.  iia 
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Von  einem  gut  fauatgrosSAD,    blumenkohlarlif^ri   Flkr** 

«deuDma  paplllara  dos  Rectum»  eiwOH  Kn&hvu. 
I    Miltlure  Vergr.     a  Snbmncosa. 
II    Cyliiidvrepilholsehlaueh.     Starke  Vorgr. 
Nach  einem  Ton  Dr.  WendcUtadt  erhaltenen  Präparat. 
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Grosse  isotirte  oder  auch  multiple,  bis  faaat^sse  und  grössere,  papillir«  Adenome  I 
kommen  namentlich  im  Rectum  bei  Kiudeni  vor.  Sie  können  am  Anoit  prolftbiren,] 
gangfr&nüS  werden,  oder  tu  Rlutuai^en  führen.    Klinisch  »imi  sie  daher  ziemlidi  bÖ8trtig.4 

KleiDc,  oft  massenhafte,  polypüse  Wucheriingen  (Polyposis  iDtestini)  gcheoj 
zuweilen  von  Schlcimhautinst'ln  aus,  die  zTrischen  ulcerösen  Stellen  (bei  Dysenterie  oder] 
Tuberculose)  stehen  geblieben  sind. 

ci)    CarcUeme. 

Primäre  Carcinomo.     Sie  stollea  dio  wichstigstcn   DarmgeschwöUtaJ 
dar.    Ks  kommeti  die  Formen  vor,  welche  wir  bereits  beim  Magaa  in  Bezug 
auf  ihre  makroskopischen  und  mikroskopischen  Verbä]tnis.se  kennen  lemtea  I 
(S.  315 — 320).    Es  können  weiche,  üppige  Cylinderepithelkrebae  (Adeno- 
carcinome)  sein,  aas  deren  Zerfall  häufig  schQsselfÖrmige  Geschwüre  mit  aaf- 
geworfenom  Rande  hervorgehen  (s.  Fig.  119);  oder  es  sind  ringförmige,  infil-| 
trirende  Cylinderzellkrebse,   mit  Uebergang  in  scirrhose,  harte  Formen  (s.| 
Fig.  120),  wie  man  Hie  aach  am  Pylorus  sieht;  oder  e.s  sind  Medullarkrebsd, ' 
die  auch  scirrhöse  Abarten  haben  könnoD.    Manchmal  ist  der  Krebs  sehr 

Fig.  119. 
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ScbaBirintrinlKer,  uicerirfer  rjUDderaellhrrbi  im  Coectim  (c)  nahe  der  Bauhin'scbeu , 
Kluppe  gelegen.    Sonde  im  Itcum  (i).     Nat.  Or.    Samml  des  patb.  Inst 


CftrelDom  des  Danns. 


375 


klein,  scirrhös  und  nur  ganz  flach  ulcerirt.  —  Medulläre»  weicbo  Krobse 
nnd  nicht  immer  leicht  von  Sarcomen  zu  nntentcheiden.  Gallortkrobse 
bevorzugen  das  Rectum.  Sie  führen  zu  einer  diffusen  Infiltration  von  bo- 
:  deutender  Dicke  und  zu  gallertiger  Umwandlung  der  ganzen  Darm  wand.  Sie 
Bttlceiiren  leicht,  sodass  das  innere  Lumen  do8  Danns  oft  weit  bleibt.  Das 
Bltecium  kann  ein  dickwandiges,  stArres,  dabei  aber  weit  oflenea  (wie  ausgo- 
K  kratzt  aussehendes)  Rohr  dar- 

Hfltellen.    Prognostisch  sind  die  ^'S-  1-^- 

~  Gallcrlkrebse  am  günstigsten. 
GaUertklumpen  können  in  den 
Fäces  erscheinen.  —  Am  Aftor 
kommt  der  Plattenepithel- 
krebs vor. 
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UekllDc<«lte  ist  der  Dick- 
darm, beaooders  dMMO  engste 
Stellea  und  Wjokel,  doch  koDsmen 
auch  im  Uänndarm  und  hier  am 
häufigsten  im  Duodenum  nahe 
der  Papille  primäre  Krebso  vor, 
irihrend  sie  Ud  übrigeu  DÜDudArni 
leiten  sind.  Der  Häufigkeit 
ttacfa  geordnet  werden  betrofTen: 
Rectum.  Flexur«  sigmoidco^  hepa- 
tica,  lienalis,  Gegend  der  Klappe. 

Die  ralgen  der  Cftrcinome 
sind:  atrB««lrung  des  Darms, 
rerfaratUs  inü  Peritoneum  oder 
Andere  Hohlorgane,  wodurch 
«ich  Fisteln  bilden  (z.B.  Goloo- 
üagenfistel,  etc.);  heftige,  durch 
den  ZeKall  der  GMchwulst  be- 
gnutigte  Entzündungen,  mit 
Uebergreifen  auf  die  Nachbarvchaft 
und  comecutiven  Verwachsungen, 
die  mitunter  zu  Knickuugeu  uud 
Verschluss  des  Darms  führen :  man 
sieht  das  meist  bei  Corcinomen  der 
unteren  PoTtbien  de« Darms:  ferner 
Blataogen  aus  dem  zerfallenden 
Geschwulfstgevebe,  «owic  Eite- 
rungen. Oberhalb  der  Steoos« 
erfolgt  Hypertrophie  der  Wand 
and  Dilatation,  ufl  von  ausser- 
ordentlicher Mächtigkeit.  So  i.  B.  betrug  bei  dem  in  Fig.  !2l  abgebildeten  Fall  die  Weite 
des  aufgeschnittenen  Qaercolons  oberhalb  eines  klomcu,  stenosirouden  Carciuoms  der 
Flexura  lienalis  '62  cm.  Da»  Carcinoin  sah  ganz  ähnlich  aus,  wie  das  in  Fig.  1M>  abge- 
bildete. Die  Folgen  der  Dilatation  sind  DipUthcria  atercoralis,  welche  besonders  am  Colon 
h&ufig  TO  chronischer  Peritonitis  mit  Verwachsungen  führt,  nicht  selten  aber  auch 
PeKoration  und  acute  Peritonitis  veranlasst. 


ricerfiie.  r>rflnoniatllip  Htrlclnr  (e)  der  Hiexura 
sigmoidea  (scirrliöstT  CyUtid»;n'.ellkrebs).  Knorme 
Ausdehnung  dt«»  Colons  oberhalb  der  Strictur  (o). 
Der  untere,  enge  Tbeil  (7.  A  Appendix  cplploica 
krebsig  intittrirt.     Frischere   und   allere  Peritonitis 


von  der  Slricturs tolle  ausge^ngcn. 
Samml.  des  palli.  lust. 


*A  nat  Gr. 
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Mei«siBii«D  erfolgen  am  ersten  ms  Peritoueuin,  dann  in  dio  Leber  (dnrch  Pfortader- 
iste), in  die  relro peritonealen  Lymplulrüaen  u.  s.  w.  —  In  seltenen  Fällen  kouu  sich  eia 
Carcinora  in  der  Umgebung  oder  auf  dem  Boden  eines  alten  tuberculüsen  Darm- 
gesehvürs  entwickeln.  Carcinomo  können  üchon  bd  sehr  jtingen  Individuen  auftreten. 
Der  Darmkrebs  führt  gewöhnlich  tor  Ablauf  des  zweiten  Jahres  zum  Tode. 


Fig.  ]2I. 
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BaurhvltDB  bei  mftrlitl- 
fcr  DII«l«(lon  des  C«l»a 

transverHum  oiit  Kräm- 
mtiu^  nach  unten,  iu  Folge 
eines  kleinen  stricturi- 
renden  Scirrhus  des  Co- 
Ion  descendens.  Rechts  un- 
ten iu  der  Bauchhöhle  «in 
Theil  des  Colon  ascendens; 
zwischen  diesem  und  dem 
mächtigen  Quercolon  ein 
Stück  vom  Netz  zu  sehen. 
Circumferenn  am  aufge- 
schnittenen ,  entspannten 
Colon  transversutn  no<h 
ii'2  cm.  Uio  Tome  sichtbar» 
Tünie   ist  auf   3,2  Breite 

auseinandorgereckt. 
-12jährige    Frau.      Oestor-  ^ 
bcn  an  PerTDratioosperito-  fl 
Ullis.    Die  Perforation  hin-  V 
teu  im  dilatirten,  im  linken 
Hypocboudrium  gelegenen 
Darm,  wurde  durch  sterco- 
rale    Diphtherie    herbeige* 

führt. 

Nach  einer  bei  der  Section 

aufgenommenen  Skixze. 


isesfl 
.de." 

I  h«M 

ent-| 


Dio  Darm  sc  rosa  kann  von  Metastasen  anderer,  an  Bauchorgauon  auftretender 
Carcinome,  ?..  B.  solcher  des  Uagenü,  Uterus,  Ovariums,  der  Blase  aus  intiltrirl  werden. 
Diese  Infiltration  kann  zu  einer  Stenose  des  Darms  führen,  ohne  dau  die  Uncosa 
ergrilTen  ist. 

Hecundire  Carelname  4t»  Darms  sind  selten.    Sie  kommen  zuweilen  multipel, 
sonders  im  Duodenum  vor,  ausgebend  von  einem  Magencarcinom,  vcrgl.  S.  334.    G«' 
legentlich  treten  regionäre  Metastasen  in  der  Umgebung  eines  primären  Darmkrebses 
auf,  oder  es  entätehen  C&rcinome  tieferer  Darm  abschnitte  im  Änschlosa  an  höher  sitxende. 
(Vergl.  S.  324.) 

p)    Sarcomo  nnd  Ljmphoimreome. 

Primäre  Sarcome  sind  selten,  meist  diffus  ausgebreitet,  treten  oft  schon 
sehr  jugendlieheu    Individuen    auf  und   sind  Rund-  oder  Spindelzellsaroomo.     Sie 
stehen  in   der  Submucosa,    eigreifen  bald  die  Musculariä   und   Ifucosa  und   lassen  die 
Serou  meist  frei.     Däufig  sind  sie  nur  mikroskoiiisch  von  Carciuomen  zu  unterscheiden.  _ 
Stenose  ist  im  Allgemeinen  selten,  da  das  erkrankte  Darmstfick  moiu  gelähmt  ist    Kafl 
kann  sogar  aneurysmatische  Dilatation  erfolgen  (Madelung).    Die  Sarcome  sitzen  am^ 
häufigsten   im  Dünndarm    und    können    multipel  soin.     (Leicht  ist  Verwechselung  mit 
malignen  Lymphomen!)    Früh  treten  Metastasen  auC 

Secundäre  (roeiastatischo)  Sarcome  aind  häufiger  wie  primäre  und  zwar  sind 
melanolische  am  häufigsten.  Sie  sitzen  meist  in  der  Submucosa,  UuscularU  oder  Serosa; 
oft  werden  die  Appendlces  epiploicae  betrofTen. 


^ k. 


Erkrankongen  einzelner  D&rmabBcboitte, 


377 


tUaligno  LymphoiDo,  I.yraphosarcnme  (RundzcIIen  licgoo  tu  einem  Reticuluat, 
Iriu  »cb  nach  Art  des  odenoHlen  Gewebes  xusaiomensotzt,  h.  S.  113  — UG  und  Fig.  34 
6.  113),  beginnen  in  den  tiefen  Schichten  der  Uucosb  und  iu  der  Subniucosa,  breiten 
tich  diffud  iu  der  Darinwaud  aus,  küunou  grosse  Strecken  mit  weisälicheu,  glasigen 
'  Ge!icbvuUt)0&»:$en  fingerdick  inliUriren  und  dailurch  Stennsen  bewirkeu.  Häufig  in* 
filtriren  sie  fläcbenartig  das  Periloneuia.  Auch  entferntere  Motastaäcu  treten  gewöbn- 
licb  »ehr  zahlreich  and  früh  auf.  (Vergl.  die  auf  S.  115  anter  generolisirondem  malignem 
^LymphoiD  erw&hute  Bcobacblnng  de»  Vorfa^sera,  einen  25jährigeu  Mann  botrofTond.) 
HAncli  mnltiple  maligne  Lyoiphome  de»  DarmM  kommen  vor.  Vergl.  den  auf  S.  llü 
^  mitgetbeilteD  Fall,  einen  74j&hngen  Mann  betreffend. 

»9.    £rkrankauie;en  einzelner  Darrnabschnltte. 
Es  kommen  hier  wegeo  ihrer  üft  lieäohriinkten  Lofalisation  in  Betracht 
VerändoruDgeu  a)  im  DuDdenom,  b)  im  Coccum  und  E'roce^iui  vci-miforixiiä, 
c)  im  Rectum. 

a)    Da.s  Dnodenom  (s.  das  topographische  Hil<l  20  auf  S.  55)  blutet  in 

seinem   oberhalb   der  Papille   gelcKenen  Theil   in    Hezug  auf  Erkrankiingeu 

Acbnlicbkeit   mit  dem  Magen.     In  dicaom  Theil,   in  welchem  der  sauro 

Magensaft  noch  wirksam  Ut,  begegnen  wir  hämorrhagischen  Erosionen 

(Und  dem  Ulcus  rotundum  e.  pepticum. 

^B         Das  ülcus^  meist  dicht  unter  dem  Pjlonui  und  faat  stets  im  obersten  (horixontalen) 

^  Theil  gelegen,  sieht  genau  aua  wie  ein  Magenulctia.    Es  hat  flache  Ränder,  eine  glatte 

Hasi»  und  vertieft  sich  troppenförmig.    Ks  kann  embolisch  entstehen.    Wird  ein  grösserer 

Embolus  eingetrieben,  so  kanu  die  folgende  Nekrose  und  UIceratiou,  da  die  GefÖsse  die 

»Dannwand  gabelförmig  umgreifen,  riagfüroiig  werden.  Zuweilen  findet  mau  zwei  ge* 
trennte,  quergestellte  dlcera,  die  aber  auf  einer  geDieiuMuinon,  den  Darm  circul&r  um- 
gebenden Linie  liegen.  Üuodcnalulccra  können  stationär  werden  und  durch  Narben- 
liildung  heilen.  Schlieiut  sich  ^«krbrnRtensBe  an,  so  dehnt  sich  der  obere  Theil  des 
Duodenums  aus,  der  Pyloruü  wird  ausgereckt,  iusufficient,  und  Magenektasie  folgt  Die 
Duodenaiulcera  5.iud  viel  äcllener  wie  Mageuuicera,  uud  dabei  viel  gefilhrlicber. 
Sie  hetreffen,  im  Gegensatz  lu  Mageugesebwüreu,  hüufiger  Hänner  wie  Frauen.  Sehr 
oft  kommt  e«  tu  Perrarailtto  des  Ulcus.  Manchmal  etiLsteht  vor  der  Perforation  eine 
loealfl  Peritonitis,  welche  zu  Verklebaogcn  mit  der  Lfmgebung  führt,  uud  der  Durch- 

Ibroch  erfolgt  dann  in  den  iu  etwa  abgeschlossenen,  peritonealen  Raum;  es  kann  so  eine 
aubphreui^che,  wesentlich  auf  das  rechte  Hypocbondrlum  beschränkte  oder  eine  subhepa- 
Usche,  abgegrenzte,   essudatiTe  Peritonitis  entstehen;   letztere  kann  sich  der  kleinen 
Gurratur  des  Magens  entlang  bis  zur  Cardia  erstrecken.     Uan  nennt  das  .tuliplirenUrhe 
Ab*ce«*e'.     Oiafig  sohliesst  sich  dann  emt  secundär  Blliemcinr  Perlt«nliu  au;  iu  au- 
^  deren  Fällen   tritt   dieselbe   sofort   unter  Austritt   von  Mageninhalt   ein.     Die   CIcera 
^B  können    zu  Arlcrienarrosion    und    tödtlicher  Hftmarrbasle  führen.    —    Duodenalulcera 
^könneu  durch  GefässTerlogungen  nach  Verbronniiugen  der  äusseren  Oaut  zu  Stande 

I  kommen.     Hän6g  sind  bimorrbagische  Erosionen  bei  Verbrennungen. 
Ein  Katarrh  der  Duodenalschlcimhaut  kann  sieb  nuf  die  Gnllea- 
wege   fortsetzen    oder   durch  .Schwellung  die  Papille  des  Choledochus  vor- 
legen;   es  folgt  Icterus  (katarrhalischer  oder  Stauungsicterus),  oder  es  ont- 
iXeht  Stauung  des  Pankroassaftc».  - —   (lOschwure,    vor  allem  Krebse,    in 

Pder  Nähe  der  Papille   können  dasselbe   bewirken  (vergl.  bei  Gallenwegon). 
Siehe  auch  Divertikel  (8.344),  Atrosia  congenita  (S.  328).  Ankjlostomum 
daodenftle  (s.  Parasiten],  Pankreas  aberrans  (bei  Pankreas). 


378 


Verdau  ungsorgano.  —  Darm. 


b)   Coecam  und  ProceBsus  Termiformis.    Entzündung  des  CoccunisJ 
Typhlitis  entsteht  am  häufigsten  in  Folge  von  Kotbretention  bei  chroni-l 
scher  Obstipation  (Typhlitis  stercoralis).     Es  hiltlen  sich  feste,  harte  Koth- 
ballen  (Scybala),  oder  es  sammeln  sich  massenhaft  Fremdkörper  an,   z.  B. 
Obstkorne,  die  das  Coecum  ausweiten  und  eine  mehr  oder  weniger  heftige 
Entzündung  der  Schleimhaut  hervorrufen.     Die  Entzündung  hat  nur  einen 
chronisch-katarrhalischen    oder  aber  einen   nekrotisirenden,    diphtherischen 
Charakter  (stercorale  Diphtherie);  dieso  kann  zu  Geschwürsbüdung  und, 
indem  die  Bakterien  durch  die  Wand  vordringen,  zu  Entzündung  der  Um-« 
gobnng  (Perityphlitis),  sowie  zu  Perforation  führen.  —  Specifische  " 
ulccröse  Prozesse  (Tuberculose,    Typhus.    Dysenterie)  betheiligen,    wie    , 
früher  erwähnt,  besonders  häufig  das  Coecum.  ■ 

Coecum    und    Processus    vermiformis    sind    eine   Ilauptfundstatte   vonn 
Darmsteinen  (a.  S.  382),  welche  hier  die  schwersten  Veränderungen  her- 
vorrufen können.  ■ 

Vcrüiideriingcn  des  Processus  Termiforini!)  können  tunäcbst  in  einer  Ba- 
lentlon  van  Beeret  in  itemselben  bestohon,  wenn  die  Commuoicatioa  mit  dem  Coeean 
nicht  frei  ist.  Das  kann  z.  B,  durch  Knickung  des  Wurmfortsatzes,  welche  von  Psendo- 
mombraoea  bewirkt  wird,  oder  durch  Narbenstenosc  oder  Stenose  in  Folge  von  Schwenting  i 
der  Schleimhaut  oder  in  Fol|^  von  Obturation  durch  Fremdkörper  oder  Darmsteine  uz  ■ 
Stande  kommen.  Die  Narbenstenosc  kauu  sich  da  bilden,  wo  früher  ein  Stein  sass  und  ein 
decubitales  oder  ein  diphtherisches  Ulcus  liervorrief.  Die  sich  an  die  SecrelretentioD  ui- 
sohhessende,  birufürmige  Krwcitcniug  de»  Wurmfortsatzes  bezeichnet  man  als  Hydrap*  pra- 
cc»u»  Terniirarmli.  Die  Ausweitung  wird  am  stärksten,  wenn  gleichzeitig  eine  Entiun- 
düng  in  dem  distalen,  abgeschlossenen  Theil  herrscht :  sie  kann  über  FaustgrÜHse  erreicbeiL 

VerSdanc   des  Processus    vermiformis    kann  sich  entwickeln  einmal,   wenn 
Ulcerationen  ausheilen,   in  anderen  Fällen  aber  auch  ohne  nachweisliche  Entzündnng, 
in  Folge  einer  Atrophie  der  Schleimhaut,    Auch  hinter  obturirenden  Körpern  ( Darms tei neu,  J 
Fremdkörpern)  kann  sich  gelegentlich  eine  Verladung  des  distalen  Endes  einst^tlen.       I 

Hpeclflflche  uleerO»e  Vcritnderungen  (Tuberculose,  Typhus,  Dysenterie)  kommen 
auch  im  Processus  vermiformis  vor. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  Ilnrmiitelnfl  und  Prcnidkttr|»vr  Im  Praresaai 
Termirarmi«.  Erstere  sind  viel  h&utigor  wio  letztere;  die  enge  Zugaugsüffoung  besciir^kt 
die  Möglichkeit  des  Einlritlos  nur  auf  kleine  Fremdkörper  (Kirschkerne,  Apfelsinenkeroa). 
Die  im  Processus  vermiformis  gefundenen  Darmstcino  sind  in  der  Regel  von  i&ngHcfa 
ovaler  Gestalt  und  durch  Galle nfarbstofT  dunkelbraun  geerbt;  meist  sind  sie  wohl  In- 
crustationen,  die  an  Ort  und  Stelle  entstanden  sind.  Die  so  häufig  vorkommenden 
katarrhalischen  Entzündungen  oder  auch  nur  einfache  Secretverhaltutigon  im  Wurmfort- 
satz liefern  ^uug  Substrat,  welches  als  Kern  für  die  Stcinbildung  dienen  kann. 

Das  Vorhandensein  eiues  Darmfticln»,  seltener  eines  Franidklrper*  Itü  Praccaia« 
Tcrniirarnil»  fölirt  am  hüufigstcn  zu  Perl<rpl>ll*l*<  einer  auf  die  Gegend  des  Coecum 
und  Processus  Termiformis  beschr&ukteu  Entzündung.  Da,  wo  Darmsteine  oder  kleine, 
harte  Fremdkörper  sich  fest  in  den  Processus  einkeilen,  wirken  sie  ontiündungt* 
erregend  und  nokrotisirend  auf  die  Mucosa.  Es  entsteht  eino  Ulcoratiou. 
Indem  die  Nekrose  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  greift,  kann  sich  die  Entzündung  bis 
auf  das  Peritoneum  fortsetKen,  das  mit  ttbriuösem  oder  fibrinös -eitrigem  Exsudat 
bedeckt  ist  (PerltyphUlla).  Das  F^sudat  kann  unbedeutend  sein  und  organisiri 
werden,  sodass  der  Processus  vermiformis  mit  einem  dichten,  zarton  Bindegewebs- 
und  Gef&.s8notz  bedeckt  wird.    Ist  es  reichlicher,  so  kann  es  sich  akaa«k.a!U,  indem 
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Perityphlitis,  Paratypblitis.     Krknmkuiigeo  des  Rectunu. 
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di*  benftcfabonen  DirmschlingeD  durch  Peritonitis  Terkleben  und  rerwaebsen.  Bs  kum 
•ich  die  locale  Peritonitis  aber  auch  alsbald  in  eine  allgomeino  vorwandoln.  — 
Heilt  der  Prozess  nacb  Resorption  des  Exsudates,  so  bleiben  hiofig  fibröse  Adhl- 
»innen  in  der  Cücc&lgegend  zurück. 

!n  anderen  Ftlleu  greift  die  Nekrose  mebr  in  die  Tiefe,  und  durch  fort  schrei  (endo 
Verdnanung  oder  »equeotrirende  Eiterung  wird  Prrferallvn  herbeigeführt.  Der  Stein 
kann  durch  die  PeriorationH Öffnung  austreten,  und  wenn  keine  Adhisionea  bestehen, 
riemlicb  weit  von  der  Ausirittestolle  entfernt  gefunden  werden.  Gewühnlicb  liegt  er  in 
Bftefaffter  N&he  derselben.  Es  folgt  dann  allgemeine  eitrige  oder  jauchige  Perito- 
nitis. In  andern  Fällen  erfolgt  die  Perforalion  nicht  in  die  freie  Baucbhüble,  sondern 
in  bereits  bestehende  Adb&sionen;  es  bildet  sich  ein  intra peritonealer  Kotliab- 
NMS,  eine  jauchig^eitrige,  abgesackte  Perityplililis. 

Erfolgt  Durchbruch  in  das  lockere  Zellgewebe  der  Fossa  iliaca,  die  auf  der 
Faim  iliaca  an  der  hinteren  Coeealwand  gelegen  ist,  so  entsteht  eine  pblecmenMe  Para- 
irykllit»,  Ton  eitriger  oder  kothigcitriger  Beschaffenheit  (extra-poritonealer  Kolh- 
ab «cess).  Im  subperitonealon  Bindegewebe  kann  die  Phlegmone  nach  aufwärts  bis 
swn  ZwfKbfell  fortschreiten,  ja  dasselbe  durchsetzen  und  in  die  Lungen  pcrforireu; 
nach  abwärts  kann  die  Entzündung  bis  zum  Scrotuin  vordringen,  in  andern  FfiUen 
sich  nach  vorne  auf  die  Baachdecken  fortsetien.  In  wieder  anderen  Fällen  zieht  der 
Kothabscess  auf  die  Nieren  zu:  es  entsteht  eine  Paranephritis.  Ein  paratyphlitischer 
Absces^  kann  schliesslich  noch  zu  Perforalion  in  die  Peritontiulhöhle  fülircn 
oder  nach  aussen  perforiren,  gelegentlich  auch  in  ein  Hohlorgan  wie  in  das 
Rectum,  die  Blase  oder  Vagina  durchbrechen.  Es  kann  durch  Perforation  in  den  Darm 
sogar  rar  Ausheilung  des  Prozesses  kommen. 

Eine  gefährliche  Complication  ist  Thrombophlebitis  von  Wurzeln  der  Pfortader, 
welche  zu  Pfortaderthromboso  (Pjlethrombose)  und  multiplen  Leberabscessgn 
führen  kann. 

c)  Bectom.  Voo  der  Atresia  aai  war  auf  S.  329,  von  dorn  Pro- 
lap$as  mucosae  recti  and  dem  ProUpaus  recti  totius  war  auf  S.  ^2 
die  Rede. 

Elnfikrlie  Cnizandanc  des  Mastdarms,  Proctitis,  kommt  in  acuter  oder  chroni- 
scher Form  Tor.  Erstore  geht  mit  Hypcrfimie  und  starker  Secretion  einher,  dio  z.B. 
bei  Gonorrhoe  (Infection  durch  Trippergift)  einen  eitrigen  Charakter  hat.  Die  chro- 
nische, katarrhalische  Entzündung,  häuüg  durch  renÖae  Stauung  oder  durch  Eothre* 
lenlion  bedingt,  kann  zu  fibröser  Atrophie  und  schiefrige  Pigmentirung,  besonders  um 
dib  Füllikel,  fähren. 

rirersilanen  Im  Bectttni  können  entstehen  in  Folge  von  Kothstauung,  folliou- 
lirem  Katarrh,  Gonorrhoe,  Diphtherie,  Tuberculose,  Typhus  (aelton),  Traumen  (z.B. 
durch  ungeschickt  applicirto  Klysmen,  wobei  die  Clcera  an  der  vorderen  Wand  sitzen, 
oder  duirh  Drains  z.  B.  nach  Rectumexstirpation)  von  Fremdkörpern,  Syphilis  aller  Stadien 
(Schanker.  Condylome,  Gummala),  verjuuchten  llämorrhoidca  und  Geschwülsten. 

Von  der  Erweiterung  der  Uastdanavenen,  den  lllmarrheldeB,  welche  am  Anus 
oder  dicht  oberhalb  desselbeu  &U  blaue  Wül^ite  und  Knoten  vontpringeii,  war  schon 
früher  die  Rode  (S.  67).  Auf  dem  Durch. schnitt  Bind  die  Knoten  gliiltTi-andige  Kühlen, 
oder  sie  sind  von  geschwulstartigem,  caTernÖscm  Bau.  In  den  Knoten  kommt  es  nicht 
»eilen  zu  Thrombenbildung,  zuweilen  bei  langem  Bestand  auch  zu  Organisation 
der  Thromben:  es  entstehen  dann  fibrüse  Knollen  von  «eicber  Beschaffenheit,  die  aus 
batrigem,  gcftsshaltigem  Bindegewebe  bestehen.  Es  kommt  vor,  dass  diese  fibrösen 
Knollen  sich  geschvulstartig  Torgrossem  und  dann  sehr  hart  werden.  Verheer 
ttntcrsucble  einen  üfMjrativ  eutfumten  Knollen  (von  Dr.  Janicko  operirt),  der  nacli  Jahre 
langem  Bestand  ptützlicb  lebhafter  gewachsen  war;  er  machte  ganz  den  Eindruck  eines 
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Fibroangioais  and  zeigte  deutliche  Proliferation  des  Rindogevebes,  aiüsgeliend  voal 
der  Adveiitiliu  der  ausseronlenilich  reich lifhen  Gnfä»se.    Die  Hämorrhoidalknoten  könnritl 
durch  Entzündung  der  Wand   zu  Ruptur  kommoti,  oder  es  entsteht  eine  Throtnho- 
phtebitis.    Man   hat  dieselbe   auch  nach  operativer  Entfernung  (Abbrennen)  der  Ilä- 
EDorrhoidon    beobachtet  und  davon  geföhriiche  Embolien  ausgehea  sehen.    Entzüadct« 
H&morrhoidatknotOD  köuueu  Periproctitis  herromifeD. 

Nicht  selten  entsteht  bei  Hämürrboidaricrn  die  FImd»  aal.  ein  myrtfaenblattför-] 
miges,  flaches,  rothes,  den  Ilautfalten  des  Anus  parallel  gestelltes  Geschwürcbea.| 
Die  Fi^surs  an!  kommt  jedoch  hautig  auch  ohne  flitmorrhoiden  vor,  vor  allem  be 
Fmuen,  und  wird  u.  A.  auf  Stauungsschwellung  der  Aualächlcimhaut,  dadurch  bedingt*] 
erhöhte  Vulnerabilität  der  Theilo  und  Verletzungen  beim  Durchtritt  harter  Kothhalleni 
zurück  geführt.  Da  die  Fis»ura  ani  leicht  blutet  und  da  bei  derselben  nicht  seltea'l 
StauungKsrhwellung  der  Schleimhaut  besteht,  so  kommen  Verwechslungen  mit  Hlmor-l 
rboidoQ  vor.  Die  ganz  äussere rdcnüicti  sohmerzhafteu  Fissuren  rufän  reflectoriäch  J 
Krampf  des  Sphincter  ani  her^'or. 

Greift  eine  Eutzündung  des  Rectums  (Proctitia)  auf  das  umgebend©, 
lockere  Bindegewebe  über  (der  untere  Theü  des  Uectums  hat  kein  Peritoneum),  . 
ao  eutsteht  oitie  Periproctitis.  Diese  kaun,  weuu  ei q  Ulcus  durchbracb,H 
was  am  hiiufigsteü  bei  Tuberculoäc  zu  sehen  ist,  einen  ulceröson,  jauchig-  ^ 
eitrigen  Charakter  habt^n,  oder  sie  führt  zu  chronischer,  schwieliger  In-  . 
duration,  was  man  am  häutigsten  im  Anschluss  an  syphilitische  Ulccra-fl 
tioncn  de«  Rectums  sieht.  Die  jauchig-eitrige  Periproctitis  kann  die  Um-  h 
gcbuug  des  liectums  in  unrogeImäs.sigo  Hohlen  verwandeln,  von  deaea 
Fisteln  in  die  Umgebung  führen  (Mastdarmfisteln). 

Man  unterscheidet  vcrschiedoue  Arten  von  llasidMrniflfteliit 
Erfolgt  die  Fistelbildung  in  das  periproctale  Gewebe,  so  entsteht  die  innere,  in- 
complete  Maatdarmfiätel ;  bricht  eine  solche  Fistel  dagegen  secund&r  wieder  in*»  Rec- 
tum durch,  so  wird  sie  zu  einer  completen,  inneren  Blastdarmfislel  (s.  Fig.l22c).— 
Bricht  die  Fistel  nach  Aussen  in  der  Nähe  des  Anus  durch,  so  ist  es  eine  complete, 
äussere  Mastdarmtiätcl.  Bei  tuberculäsen  Fiätcln,  die  mau  auch  ßstulüse  Geschwür« 
nennen  kann,  ist  oft  die  Baut  der  Analgegend  umf&uglich  ulcerirt  —  Ueilt  eine  Fi&tel 
oben  zu,  30  dass  sie  alsu  nicht  mehr  iu'g  Rectum  führt  tuid  bleibt  aussen  offen,  so 
entsteht  die  äussere,  incomplete  Maatdarmliste]  (h.  Fig.  122a). 

Als  chronische,  ulcoröso  und  stenosirende  Proctitis  und 
Periproctitis  kann  man  eine  AfTection  bezeichnen,  welche,  wie  es 
scheint,  ätiologisch  nicht  ciuhcitlieh,  sich  unter  folgendem  Bilde  zeigt 
(8.  Fig.  122): 

Die  Veränderung  bnsteht  in  der  Bildung  eincK  thcilwciso  mit  dicken  Narben  be- 
deckten, geschwürigen  Defects,  mit  glattem  (irund  und  Hcbarfon  Rän- 
dern, welcher  bis  auf  die  Uuscularis  dringt,  den  unteren  Theil  des  Kectums 
vollständig  einnimmt  (in  seltenen  Fällen  höher,  bis  Jl^m  hoch  lünauf  reicht),  und  sieb 
nach  oben  in  gezackter  Linie  scharf  gegen  die  gesunde  .Schleimhaut  ab* 
aotzt.  Der  Mastdarm  ist  im  Bereich  der  niceration  meist  stark  steuosirt,  zuweilen 
etwas  in  Längsfalten  gelegt,  oberhalb  dagegen  dilatirl.  Die  Muscularis,  sowie 
du3  periproctale  Gewebe  sind  verdickt,  oft  (wie  in  Fig.  122)  in  sehr  erheblicber 
Weise.  Der  Mastdarm  ist  mit  der  Umgebung  zum  Theü  fest  Terwach^en  (selten  i^  da« 
nicht  der  Fall),  zum  Thoil  i»t  seine  Wand  unterminirt  und  von  Fisteln  odtfr  weiten 
Perforationen  durchbrochen^    Fisteln  führen  aus  dem  periproctalen  Gewebe  nachdem 
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Proctititt  chroDicft  ulcerosa. 

Dimm,  njwb  d«r  Va^na  und  Valim,  seltener  nach  der  Bla«e,  nckch  soltcncr  in  die 
BaiirJihöhle.  Am  Anus  und  an  der  Vulva  finden  sieb  oft  elepliantiastisclie 
Wucberanf^en,  welche  (beo.  am  Anns)  oft  die  Ocutalt  condylonmrtit^er,  f^cHticItcr 
Aiuirüchsc  Annehmen  {s.  Fig.  122},  die  den  Zugang  zum  Aqua  verlegen.  Der  A  nalring 
[^»clbst  ist  achr  oft  frei 

TOD   jeder   Clcerfttioo;  Fig.  Vi'I. 

hbifig  Vit  die  Huroea  recti 
prolabirt  und  ton  H&mor- 
rhoideu  besetrt.  Die  ele- 
pliantias tischen  Knüllen  am 
Anus  sind  Hbrö$  umgcvan- 
d«lte  Illmorrhoideu .  die- 
}eaigen  an  der  Vulva  hftulig 
polypö«  gewuchert«  Oewabt- 
inaela. 

Aetiologinches.   Die 

AlTection  ündet  sich,  üoweit 

bekannt,  auKschltc>tsIich 

bei  «oiblichen  IndiTi- 

d  aon,  nft  bei  Prostitnirten, 

bei     welchen    syphilitische 

nad  gonorrhoische  Infcction 
.  Toraoägegangcn  sind.  r>ie 
'  Anitichien    über    die  Natur 

der  Affoction  sind  gelhcilt. 

In  manchen  Fällen  bandelt 

es  sieb  am  Syphilid.    Man 

nitomt   einmal    eine    pri- 

mire,  directe  Infcction  des 

Redums   an   oder  eine  In- 

fection     durch    Geüchwürs- 

sccret  das  aus  der  Vagina  in 

dai  Rectum  fl*>sso.  Auch  se- 

cund&re     Manifestationen       ,  ..        i-  , .     „        ,    ■  .       .■ 

,-,..,.-,,         „  uarm  roil  verdicKterMusculans.   p  scbKieliees  perinrootale» 

derSypbih».  Papeln,  sollen  Oewobc.  Ö  Damoi.  a  äussere,  complete,  i"  innere,  incom- 
den  AtMgangspnnkl  abgeben  plete  UastdarmliHte).  a  und  «  sind  correspondirende  Stellen, 
können.  —   Andere  fassen  Vi  °^^  ^i**    Samml.  des  patbol.  InsL 

die  meisten  FUle  als  eine 

lertitr  Byphllitische  AfTection  auf,  d.  h.  als  durch  den  Zerfall  von  mucüsen  und 
itthmucösen  Gumtnata  entstanden.  Für  viele  Fälle  ist  das  sicher  richtig.  Der  stricto 
Beweis  dafür  i4(  freilich  in  deu  wenigsten  Fällen  zu  erbringen;  in  der  Regel  trilTt  man 
die  Affectiou  in  einem  zu  vorgerückten  Stadium  der  Vernarbung,  als  dass  sich  noch 
etwas  für  Lues  charakteristisches  findon  Hesse,  und  die  Autopsie  Tormag  dann  weder 
aus  den  lucalen  noch  stets  aus  dem  Befund  an  den  übrigen  Organen  oinim  sicheren  An- 
halt für  Lues  zu  finden.  In  früheren  Stadien  sieht  man  aber  in  der  Schleimhaut  und 
gubmucooa  eine  knotige,  zellige  Neubildung,  die  ofTenbar  als  gummös  betrachtet  werden 
oiiss,  wie  daa  ancb  Orth  betont.  Sehr  beweisend  für  die  tertiär -syphilitische  Natur 
idtainen  aber  FKlle,  wie  der  folgende  ku  sein,  wo  man  oberhalb  von  der  Strictur 
distinctc,  gu  mmÖsc  Platte  n  sieht.  Bei  einer  42jährigcn  Frau,  die  notorisch  seit 
vielen  .labron  syphilitisch  war  und  wiederholt  in  den  letzten  Jahren  wegen  Recidiven 
bebandelt  wurde,  fanden  sich  an  der  oberen  Grenze  des  32  cm  laugen  stricturirenden  Ulcus 


('hronlMliv,    ulcfri^Me    tin«l   iilen««lrendr   rrvrlllls   und 
P«ripr«ctll|t(   b«l  elaer  «yplillltlKehFii  Prau.      m  Mast- 
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eine  Anzahl  flacher,  derber,  beetartiffer  Erhebunpeu  vo«  ffTaiirathpr  Farbe,  tum  Tbeil  ntn^ 
un<)  5-Pfennig»trickf;ro.sg,  zum  Tbeil    Unsenförmif;  und  kleiucr:   die  Platten  zeigten  aa 
der  Höhe  entweikir  nur  eine  leichte  Delle  oder  eine  flache  Ulceraliau.     Ändere  ÜImt: 
warou  weniger  erhoben,  Ingen  mehr  im  Nivcan  der  übrigen  Schleimbaut  und  erinncrteal 
in  etva  au  verheilte  Typhuügeschvürc.    Mikroskopisch  zeigten  sich  an  den  Stellen  zclltgc 
Wneberungen.  die  vir  nach  den  üblichen  Auffofisungen  nur  als  gummös  bezeichnen  konnten  ^ 
und  die  bis  in  die  Submucoea  reichten.  —  Ganz  ähnliche  Beobachtungen   hat   kürzltchfl 
Schuchard  mitgolhoUt  —   Viele  AnhÜnger  hat  die  Ansicht,  doss  es  sich  rielfach  um 
eine  gonorrhoische  Afrection,  eine  chronische  Mastdarmgonorrhoe  handeltt  die 
übrigens  in  frühen  Studien  gar  nicht  selten  ist,  und  wobei  Oonokokkeu  tn  die  tieferen 
WandKchichteu  vordringen;  in  anderen  Fällen  aoM  eine  gonorrhoische  Bartholinitis 
in  daH  periproctale  Qowebc  durchbrechen  und  dio  Veränderungen  bcrvorruron  künnoo.  —  I 
Fenier  hat  man  verantwortlich  gemacht:   Traumon  durch  forcirten  Coitu«  per  anuiii,j 
wobei  freilich  dio  imgcwöhnlicho  L&nge  des  Defcctes  und  das  Intactbleibcn  des  Analriagfl 
schwer  Terst&ndlich  bleibt,   Decubitus  durch  Rothstauung,    welche  durch  Obslipaiioo 
und  freiwillige  Kuthretentiou  in  der  weiten  Am|iul[e  des  weiblichen  Rectums  begünstigt 
würde.  —  Was  bei  den,  ätiologisch  noch  so  verschiedenen,  ent:tünd lieben  Prozessen  in 
Mastdarm  geoieinsam  in  Betracht  kommt,  ist  einmal  die  naturgemäss  geringe  Heilung«-  J 
teudenz  und  ferner  der  durch   Kothstagnation  herbeigeführte  olcorase  Zerfall   der  er-  H 
krankten  Schleimhaut.     Bei  syphilitischen  Stricturen   kann   mau   Oonokokkea 
im  Mastdarm  finden,  was  nicht  auffallend  ist,  da  ja  bei  dem  V^orhandensein  der  F i s t e  1  a 
zwischen  Vagina  und  Rectum,  dem  freien  Abfluss  gonorrhoischen  Secretes  aus  der  Vagina 
in  das  Rectum  nicbu  im  Wege  steht 

10.    Darnistelne  (Enterolithen). 

Diese  im  Dann  selbst  gcbiUIeton,  am  häutig.stcn  im  Coecum  und  Wurm- 1 
fortsatz  vorkommendtin  Stoino,  die  meist  in  Aussackungen  der  Darmwaad] 
liegen,  können  verschieden  zusammengesetzt  sein: 

a)  Es  sind  concentrisch  geschichtete,  steinharte,  schwere,  selten 
mclir  alä  kaätanicngrosäo,  runde  oder  im  Wurmfertäatz  bohncuformigc  In- 
crustationea  um  einen  Freindkcirper  aU  Kern,  wie  z.  ß.  um  Asca- 
ridentMer,  Ilaare,  Gallensteine  oder  auch  um  Schleim,  sowie  um  Zollmas.soQ 
der  Mucosa.  Die  Schichten  bestehen  aus  Phosphaten,  Ämmoniakmagneaia , 
und  organiichon  Bestandtheileu.  Durch  GallenfarbstofT  färben  sie  sich 
braun. 

b)  Es  sind  leichte,  poröse,  festweiche,  bräunliche,  echte  Kolh- 
steine  (Coprolithcn),  eine  verülzte  Masse  unverdaulicher  Pflanzenresto  mit 
erdigen  Massen  (Kalk  und  Magnesiasalzen)  und  Koth  vermischt. 

o)   Es  sind  Steine,  <lio  durch  Genuas  von  Arzneimitteln  entstanden 
z.  B.  Magnesiasteine  u.  A. 

[Abnorm  feste,  reine  Kothknollen  nennt  man  Scybala.] 


11.    Darmparasit^n. 

£s  soll  hier  nur  ein  kurzer  Ucberblick  über  die  wichtigsten  Darm- 
Bchmarotzer  gegeben  werden,  alle  zoologischen  Details  findet  mau  in  den  Lehr- 
büchern der  Zoologie. 


Dftrmpftrftiilen. 
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A.  Thiorische  Parasiten. 
I.  Bandwürmer  (Ceslodon). 
Die  Band vürnier  »ind  Platlwünucr  ohne  Mund  und  Dann.  Der  Kopf  beslUt  Bftft- 
orgi-ne  (Saugn&pfe)  und  viril  Skolox  oder  Amme  genannt.  Bei  mancbuii  Raiidwür- 
mrni  besitzt  der  Kopf  einen  doppelten  Üakenkranz  (Rostellnm).  Durch  den 
fdiinalen  Hals  geht  der  Kopf  tn  die  ProgloUiden  (Olieder)  ober,  welche  am  unteren, 
proUferfrenden  ThetI  der  Ämmc  herTorknospou  und  alshald  männliche  und  «oihliche 
Geschlechtsorgan o  eutwiokeln.    Die  ßliedcr  können  nich  leicht  ahlÖKcn  und  eiac  i^oit  lang 

Fig.  133. 


Z. 
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Dannp»raiillen> 

fSin  Glied  von  Taenia  solium.    3 fach  vergr.    2.  Ei  von  TaenEa  solium.    Gegen 
2Mfacb  vergr.     3.    Ein  Glied  von  Taouia  mediocauellata.    3fach  vergr.     4,  Glie- 
der Tou  Bothrioccphalus   latus.     Sfacfa   vergr.     •^.   Hier   von   Bolhriocephalus 
latus,  das  obere  mit  Dotterin  halt-,  dos  untere  nach  Kntleening  desselben,  gegen  ^50fach 
tergr,      6.    Kopf  von  Bothr.  latus.     Nat.  Gr.      7.    Derselbe   3,5fach  vergr.      8,    Kopf 
von    Taenia    soHuin,    circa    20 fache    Vergr.      9.    Ri    von   Ascaris    lumhricoidcs. 
tJOOtache  Vergr.     tO.    Eier  ?ouOxyuris  vermicularis.    250 fache  Vergr.     Daxu  link» 
' 'WeitHTben.    recht«  Männchen    in    nat  Gr.      //.,   /2.,   13.    Kier   von   Anchylostomum 
duodenale.  Furchung  in  vcrschlcdonen  Stadien  C^/.,  /^.)  und  Ei  mit  Embryo,   Vergr.  200. 
Nach  Perroncito  und  .Scbulthess.     14.  Anchylostomum  duodenale  in  nat  Or., 
I  links  Weibchen,  recJita  Männchen.     i5,    Ei  vom  Trichocephalus  dispar.   Vergr.  375. 
\  S€.    Tricbocephalus  distpar.  in   natürl.   Grösse:    oben  Männchen,  unten   Weibchen. 
\S7.  Cercomonas   intestinalis  (nach  Lambl).     Vergr.  300.     IH.  Trichomonas  in- 
[testinalis.      t9.  Amoebu  coli  (nach  Kartulis).    Vergr.  730,     a  a  dieselbo  Amoobo 
■  in   Tervchiedeuen  GestallsTeränderutigcn:   h  Amoebe,   dereu  Protoplasma  sich  in  einen 
Fortsatz  ergieflsL     2fK    Eier  von  Distomum  haematobium,   links  mit  Endstachel, 
recblä  mit  Seitenstacbel  (nach  Leukart).    Vergr.  150. 
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nnabhän^g^  tod  der  Colouic  im  Darm  fortlobeD,  gehen  »ber  daDn  mit  den  F&ces  ab.  Die 
reifen  Proglottideii  mit  ilfii  ihnen  aiibafteiideii  Eiern,  resp.  Embryonen,  Terlaasen  so 
ihren  Winb  und  gelangen  mit  dem  Waiiser  oder  <ier  Nahrung  in  den  Darmkanal  eines 
Zviscbenwirtbs  (Wlrthswcchscl).  Uter  werden  die  Eihiillen  zerstört  und  die  EmbryoneD 
dadurch  frei.  Diese,  mit  Haken  verschen,  wandern  durch  die  Darmvand  in  das  Kürper- 
innere weiter,  oder  gelangen  in's  Blut  und  werden  in  die  Organe  rerschleppt.  Ifier 
werden  sie  zur  Larve,  der  blasigen  Jugemiform  des  ParasitoD.  Entwickelt  sich  die 
Larve  in  einem  geeigneten  ^Wirth*',  ^o  kann  sie  xum  wirklichen  Bandwurm  auswachsen. 
(Das  kann  z.  U,  der  Blasenechiuococcus,  die  bln.<>ige  .lugendform  der  T.  echinococcus  At$ 
Ilundcs,  im  Bundedarm,  nicht  aber  beim  Uenschen,  sondern  hier  bleibt  er  Blase.) 

In  der  Larve  entwickeln  sich  Skolices,  Kopfanlagen  neuer  Bandwürmer,  (also 
nene  geschlechtslotte  Ämmeu).  Ist  die  Eopfanlage  einfach,  so  entsteht  die  Finne, 
(Cysticercus)  (s.  Abb.  bei  Muskeln)  eine  Blase,  in  welcher  ein  Kopf  mit  Saiignäpfni 
und  Uaken  eingestülpt  iüt.  Bilden  sieb  mehrere  Kopfanlagen,  »o  entsteht  der  Coe- 
ourus.  (Beim  Echinococcus  bilden  sich  Brutkapseln  und  in  diesen  erst  entwickeln 
sich  die  Skolices.) 

Gelangt  eine  Finne  in  den  Uagendarmkanal  eines  neuen  Wirths,  so  kann  sie 
weitere  Gutwicklungsstadien  durchmachen;  ihre  IIüllo  kann  verdaut  werden,  wodurch  der 
Skolex  frei  wird,  hl  der  Wirtli  geeignet,  (wie  der  Hund  für  den  Ecbinococcu«)  M 
kann  der  Skolex  nach  Abstossung  Atr  Blase  im  Magen dannk anal  des  neuen  Wirths  frei 
worden  und  zum  gcglieffbrtcn  Bandwurm  auswachsen:  ist  der  Wirth  ungeeignet,  m 
entsteht  nur  die  blasige  Jugend  form. 

Die  wlvhllgflien  Arien  tfer  HandvtUrmer  «Indi 

>)   T»cnU  svllum  (s.  Fig.  123  f). 

bl    TiiüuU    »iiKlnBt«  «.  mcdlocanrilata   (8.  Fig.  123,  S). 

c)    BoilirUcephalas  Utai  (s.  Fig.  123,  4—7). 

»)   TfteuU  ■•llnm  ($.  Fig.  123,  /). 

Der  Bandwurm  geht  aus  dem  Cysticercu»  cellulosae  des  Schweins  hervor? 
er  bewohnt  den  Dünndarm,  gelegentlich  in  mehreren  Exemplaren.  Länge  2 — 3  m.  Kopf 
stoeknadelkopfgross,  zuweilen  ntchwärzlich,  mit  KoRtclIum,  Hückor,  26  Hacken  und  4 
seitlichen  Saugnupfon.  Der  Kopf  saugt  sich  oft  fest  in  die  Wand  dos  Dönndanni  ein. 
Zahl  dor  Glieder  bis  900. 

In  den  rnjifen  Proglottiden  ist  der  Uterus  dendritisch  venweigt.  Die  Lebens* 
dauer  den  Bandwurms  wird  auf  10  und  mehr  Jahre  geschülKt. 

Die  Ei«r  sind  niadlich,  mil  dicker,  radiftr  gestreifter  Schale.  Durchmesser  circa 
0,03  mm.  Der  im  Ki  bclindlicho  Embryo  ist  mit  drei  Paaren  von  feinen,  glänzenden 
U&ckcben  bewaffnet  (s.  Fig.  123,  2). 

Die  zugebürige  Larvenforro  ist  dor  Cysticercus,  die  echte  Finne.    Sie 
bildet  weissgulbe  Bläschen,  rund  oder  oval  (s.  Abb.  bei  Muskeln),  welche  beim  Menschen 
in  der  Gehiru.<iubstanz,  oder  frei  in  den  Hirnventrikeln,  in  der  Musculatur,  dem  subcu-J 
taneu  Bindegewebe,  dem  Auge,  Herzmuskel,  in  der  Lunge,  der  Leber  oft  in  sehr  grosser^ 
Zahl  vorkommen  und  oine  Lebensdauer  von  3— G  Jahren  haben  sollen.     Der  Wirttas- 
wechsel  vollzieht  sich  so:  die  reifen  Proglottiden  dos  Bandwurms  vom  Uonschen 
gelangen  mit  Excrementen  nach  aussen  und  von  hier  in  den  Magen  des  Schweins  oder 
anderer  Säuger  (Reh,  Hund,  SchaO-     Hier  worden  die  Eier  und  Embryonen  frei,  und  die 
Embryonen  wandern  durch  die  Magen-  und  Darmwand  in  die  Organe,  wo  sie  sich  (inj 
2,  3 Monaten)  zu  Finnen,  (Cysticercus  cellnlosa«!)  umwandeln.     In  den  Yerdauung<itrartiis 
des  Menschen  (relativ  häufig  sind  dies  K<'>che  und  Flei»chcr)  gelangen  die  Finnen  und 
Embryonen    mit   rohem  udcr  ungenügend   gekochtem  Schwciuofleihch.     Dor  Scolex  wird  j 
frei«  setzt  sich  Em  oberen  Dünndarm  fest,  und  au  seinem  hintern  Ende  entwickeln  sieb  I 
durch  AbscbnüruQg  Proglottiden;   in  10  — 12  Wochen  sind  die  QHeder  gcschlechtsreiC.] 


r>arnipar&s[t6ii. 
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•nlstetieii  dto  CysUcorkon  im  Meiisclic>D?  Einmal  durch  Sclbstinfrction, 
iDtloin  z.  B.  ein  ficis (es kranker  seine  Progloltiden  enlhaltomioii  KxcremoDt»  vorsühlingl, 
oder,  itid<?m  lieim  Rrhreibeu  Proglottiüen  in  den  Nagen  geratbcn.  Dann  könnuu 
TobI  auch  Toa  aussen  Bandwurmcicr  mit  uogckochtcu  Speisen  in  den  Hagen  gelangen, 
tn  demselhen  werden  die  EibOllen  zcrstürt,  und  die  Embryonen  wandern  aus.  Uob«r 
die  als  Cysticercus  racemuaus  bezeichnete  Variation  siebe  bei  Oobirn. 

^^^^  k>  TaanI*  McInalB  •.  metflecanelUta*)  (9.  Fig.  123,  ^. 

^^^■DieMr  Bandwarro  goht  aus  von  der  Pinne  der  Kinder,  einem  Cyslicorcua.  der 
^plBraer  ist,  als  ilerjenige  de»  Schweins.  Die  Länge  der  T.  sag.  ist  viel  bedeutender  als  diu 
B  der  T.  sol.  und  licträgt  4  hin  8  m.  htr  Küpf  i<t  ganz  ohne  H&ke  ukrun«,  uder  er  £Ctgt 
~  nur  einzelne  kleine  Häkchen.  Drt  Hals  ist  makroskopisch  sichtbar  gogliederl.  Die 
Glieder  sind  dicker  und  brftitcr  aU  flio  <lcr  solium. 

I>ie  Soifenzveige  des  Utenu  sind  dichotomisch  (nicht  dendritisch,  wie  bei  T.  so> 
lium)  getbeilt,  die  Aeste  sind  feiner,  als  bei  T.  solinm.  Die  Eier  sind  denen  von  T.  so- 
lium  ähnlich.  Die  Pinne  entwickelt  sich  beim  Rind,  meist  in  geringer  Zahl.  Durch  den 
GenusB  ton  robem  Hindfleiüch  wird  die  Ansteckung  des  Ucnachen  vornittelL 

^  e)  B«ChrUev»haln>  latus  (%.  Fig.  1 33,  4, .5,  f;,  7). 

H  Er  bewohnt  im  Jugendzustand  die  Muskeln  und  Eingeweide   von  Plscbeu  (Hech- 

le ten.  Lachsen,  Quappen).    Kr  bat  kein  eigentlich  blasiges  Jugendstadium,  sondern 
bildet  ein  solides  Kürpcrchen  (Cysloid).  mit  Kopf  und  Schwanz. 

Er  ist  der  lüngstu  aller  ßandwtirmrr  des  Menschen,  kann  Rm  lang  werden.  Die 
Glieder  sind  breiter  als  lang.  Der  Kopf  bildet  eine  knolenfünnige  oder  lanzeltfonnige 
Anschwellung,  hat  2  lauggestreckte  Sauggruben;  der  ITaU  ist  lang,  fadenfüraifg;  der 
Cterus  liegt  in  der  Mitte  und  ist  rosettcnfürmig. 

Der  B.  1.  kommt  im  Küütongobiet  der  Ostsee,  in  Pommern,  Oatpreussen,  besonder» 
in  den  mssiscben  Oxtscoprovinzen,  femer  in  Hamburg,  Hünchen  und  tu  der  Westschweiz 
K     vor,  in  Mitteldeutschland  nicht. 

^H  Die  Eier  haben  eine  braune  Schale,  sind  oval  und  haben  an  einem  Endo  einen 
ipilappeoarligen  Deckel;  sie  sind  0,07  mm  lang,  0,(>4fj  mm  breit.  Die  Embryonen  ent- 
vieltcln  sich  in  süssem  Wasser.  Der  Embryo  winl  ftei  und  bewegt  sich  mit  Fltmmer- 
haaren  fort.  Die  Larve  des  B.  I.  findet  sich  nach  M.  Braun  in  der  Dartnwaad,  Lcibcs- 
büble  und  Uosculatur  von  Fischen  (Hecht,  Quappe).  Nach  dem  Gouusä  derselben 
lami  siü^b  beim  Menschen  (Bund,  Katze)  der  ß.  I.  entaridielD. 


I 


11.    Rondwörraer,  Fadenwürmer,  Nematoden  (Nemathelminthen). 

Tetnporär  hält  sich  die  Tric  bina  spiralis  (s.  hei  Muskeln)  im  Darm  auf.    Sie  kommt 

aIa    fertiger  Wurm    mit    dem  Huskelfleisch    (vom  Schwein)   in  den  Darm,   während  alle 

anderen  Rundwürmer  ala  Bier  in  den  Darm  kommen  und  sich  erst  hier  zu  Würmern 

entwickeln. 

«)   flualvrarm  (AMarl*  lambrlralde«)  (s.  Fig.  123,.*^. 

Er  ist  regenwurmartig,  vom  zugespitzt.    Männchea  circa  25  cm,  Weibchen  bis  40  cm 

lang.    Der  Cterus  enLh&lt  nngcbeure  Mengen  von  Eiern  (bis  zu  vielen  Millionen),  welche 

mit  den  Fäces  abgehen.     Die  Spulwürmer  halten  sich  gewöhnlich    im    Dünndann 

Ulf,   können  aber  nach  oben  (durch  Erbrechen)  bis  in  die  Nasenbüfale  und  nach  unten 

in    den   Dickdarm  gelangen   und   werden  zugleich   mit  dem    Roth    entleert.      Zuweilen 

Khlüpfl  eiu  Spulwurm  an  einer  Perforationftöffnung  (am  h&ufigAteu  bei  tuherculüson  Ulcera) 

dea  Darms  heraus.    Bedeutung  kann  der  Ascaris  dadurch  erlangen,  daas  er  verstopfende 

Kniael  bihlet  oder  einen  Kanal  verlegt    (Duct.  chol.,  bepat.,  pancreat) 


*)  saginare  mästen.  ,medioc&nellata*  von  dem  am  SpiritusprSparat  bemerkbaren  Vor- 
«pringen  des  Uedtankanals  des  Uterus. 

E.  Kisfroinn,  I<obrb.  i.  ipM.  psibot.  Anatomia.  2& 
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kl    AnkrlwUmam  dn»deHiil«>,  s.  Strongylu»  B.  Docbmius  duodenali« 
(5,  Fig.  12Ä,  1/,  /2,  f.?,  M). 

Die  kleinen  Rundwürmer  (Hänuchen  8 — 1*2  mm,  Weibchen  10 — 18  mm)  sitzen  im 
Duodenum  und  JejuQum.  Sie  6ndon  sich  in  grossen  Hassen  an  der  DarmHchloimbaot, 
ta  welche  «ie  sieb  einbci&son,  wodurch  sio  einen  kleinen  blutenden  SubManxvcrIust  er- 
xeuguD.  Die  Parasiten  nähren  sich  von  dein  vergossuiien  HluL.  Fallen  sie  ab,  so  cntutebt 
eine  lini^cngroüKo  lücchymoHu  mit  einem  feinen,  dreieckigen  Loch,  da.««  bis  auf  die  SuIh 
muco!tu  reichen  kann.  I>ie  kleinen  Wiinihin  bluten  narh.  Durch  cbroni.s^chcu  Rlulvcr- 
lust  kann  eine  hochgradige  Anämie  uud  Schwüclit'  dcx  Wirths  entstehen.  Solche  Fälle 
von  Anämie  beobachtete  man  bei  den  Arbeitern  des  St.  Ootthard tunnels  (bei 
20%)f  ferner  hei  belgischen,  italienitichcn  und  deutschen  Ziogclarbeitern  (Ziegel- 
brennoranritoie).  Hei  deu  Arbeitern  der  Ziegclfoldor  um  Köln  kommt  Aukyloirtj}- 
mum-Anftinie  häutig  vor  (Leichtenstern).  Die  Eier  des  Docbmius  kommen  mit  Exerc- 
mcntcn  in's  Wa:;scr  (stehendes  Wasser)  und  können  dann  mit  dem  TrinJcwasser  iu  einen 
neuen  Wirtb  gelangen,  wo  8ie  sich  zu  geschlecht^reifen  Thiereu  ausbilden.  Die  Krank- 
heit kann  überall  hiu  importirt  werden. 

c)  OxrnrU  TermIcuUrifl,  HadeuTurm,  Pfno mensch wanz  (s.  Flg.  123,  JO). 
Männchen  ^—4,  Weibchen  8—12  mm  lang.  Fliuterende  des  Hänncbens  stumpf  und 
etwas  eingerollt,  dasjenige  des  Weibchens  pfriemcnartig  zugespitzt.  Die  Kior  sind  oval 
und  enthalten,  wenn  das  Ki  abgelegt  wird,  einen  Embryo.  Die  Eier  sind  sehr  resittUnt 
und  bleiben  sogar  nach  langsamem  Eintrocknen  ontwickelungsflhig.  Der  Oiyuris  Ter* 
micularis  ist  ein  äusserst  beweglichea,  kleines,  weisses  Würmchon  und  ist  wohl  der 
häufigste  Darmparasit  des  Uenschon,  dessen  Kenntniss  praktisch  recht  wichtig 
Ist  Die  Würmchen  sitzen  oft  zu  Tausenden  im  Dickdarm,  gelangen  in  den  Hastdann 
herab,  von  wo  aus  sie  lebhafte  reHectorische  Reizungen  der  Sexualorgane  bcrvomifen 
können.  Sie  wandern  Nachts  durch  den  Anus  aus  und  gelangen  an  die  äusseren  Geni- 
talien, wo  sie  heftiges  Jucken  erregen.  Sie  verursachen  llautentzändungen,  Katoirb, 
ßroctionen,  Onanie,  Nymphomanie.  Es  können  zwar  durch  Verunrciniguug  auf  Abtritten 
die  Wurmer  von  einem  Individuum  auf  den  After  eines  andern  direct  übertragen  wer> 
den,  viel  häufiger  geschieht  aber  wohl  die  Infection  durch  die  Uobertragung  der  »o 
sehr  resistenten  Eier.  Der  Oxyuris  ist  im  hohen  Grude  ühertragungsrihig.  Dii*  Kler 
kiJnneu  mit  Staub  oder  irgend  einem  Zwischenträger  (man  vermuthet  z.  R.  durch  un* 
geschültcK  Obst)  in  den  Hagen  und  Darm  eines  neuen  Wirths  gelangen.  K«  kann 
sich  ein  Individuum  leicht  immer  wieder  von  ueucm  inficiren,  vor  allem  durch  die 
Qände;  dantus  erklären  sich  die  oft  jahrelang  dauernden  Fälle. 

d>  TrUh«ceph«laB  dlspAr,  Peitschcnwurm  (s.  Fig.  133,  M  nnd  1^ 
Der  Vorderlcib  ist  fadenförmig,   der  Hinterleib  walzenförmig  und  beim  MännchcD 
eingerollt.    Er  kommt  häufig  im  Coecum  und  Colon  asccndens  vor,  zuweilen  in  Tnehreren 
oder  vielen  Exemplaren.    Kr  ist,  wie  es  scheint,  ein  uuAchädlicher  Panuit;   kraaktuite 
Erscheinungen  macht  er  nicht 

ni.    Saugwiirmor,  Trotnatoden. 

Familie  Distomeao.    Dio  wichtigsten  Vertreter  sind: 
a)  DlBteatnni  hepaticum  (der  grosse  Lcbcregel).    Ausgewachsen  circa  3  cm 
12  mm  breit;    Vorderkörpor  ziemlich  dick,   kegelförmig,   Hinterleib  blattartig.     QrosM 
(0,H  mm  lange),   ovale  Eier,   mit  doppelter,   stark  lichtbrechender  Schale.    Das 
bepat.    hält   sich    gewöhnlich    in  den  Galleugängeu  und  der  Qallenbhue  auf,   aelt«ner^ 
lindet   CS   sich  im  Darm.     Bei  Wiedorkäucni  kann  es  in  grosser  Zahl    (zu  hnnderleo) 
Torkommeu;  bei  Menschen  kommt  es  selten  und  meist  nur  in  vereinzelten  Exemplaren 
vor.     Es  kann,  zusammengerollt,  die  Gallenwege  vollpfropfen,  L'lcerationen  und  natbig« 


Darm  Parasiten. 
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VfHkkasgeB .  IncnuUtion  in  den  genannten  Wegen  hcrrornifen.     In  der  Gallonblaae 

iliffB  Jte  Eier  zu  UillloDOD  vurlmii'Ien  sein.    Gelangt  Dialamum  innerhalb  clor  Leber 

iFdiwn,  80  kann  es  rerÄflilcppt  worden  (LiMikart). 

I))  Dl*i«mani  haemMafctnni  (s.  Fig.  123,^0  Wurde  von    BilharK    in   Aegypten 

(M^«dil,  wo  CS,  cbeiiÄu  wie  in  Abcs^tnien,  enorm  häufig  vorltommt.     Der  Wnrm  wohnt 

b  tter  Vfna  pnrUu^  und  deren  Zweigen  und  n&hrl  sich  vom  Ithit     Seine  Eier  seUt  er 

n  dtr  Schleimhaut  dor  tlamlclter.  dor  Hambla^o  und  dH.t  IMcltdarniK  ab;    dadurch  hv 

tlftt  er  Katarrhe  mit  starker  Sc-hwcthuig  und  Kntzündungon,  oft  schwerer,  diphtherischer 

ItrU  RhituDgen,  nnd  Tor  allem  Incrustationeu  in  don  Ilarnvogen  fSteinbildunif):  ci"  r"f^ 

\i«rfaeBtzünduug«ii    und    dan  Auft.reten   Ton  ßlut  oder  molekular   vcrthciltcm  Pott   im 

f'rJo  (Hämalurie  und  Cbylurio),  sowie  Anämie  her^'or. 

0  OlMvmiiin  lanrcaUtnm.  lanzettförmig  geotaltet,  ist  heim  UenBchen  sehr  selten. 

IV.     Protozoon. 

(Za  denMlben  gehören  die  Rhicupodcn,  Sporozoen  mtd  Infusorien.) 

It    Infkuorlen. 

Sie  bfÄitzon  Wimporhaaro,  mit  denen  ^io  sich  leirht  fortbewegen. 

f*err«in«n««   Intentlnaliw    (s.  Fig.  133,  17).     ßirnförnilger  Kr>rper,    (l,Ol  mm    lang, 

lebhaft  bewci^fÜL-b.    Uan  findet  ihn  im  Dartnäcbicim  bei  Kindcrdiarrhüti-n,  boi  acuten  und 

chruaischen  Diarrhüeu  von  Er^acbseuen  und  iui  Stuhle  bei  auduru  Infcctionskrankheitou 

(Typhus,  Cholera). 

THch«m*na*  lnle»tlnnlli.    Rimförmiger,  mit  4  Qeisieln  versehener  Körper:  wurde 
bei  acaten  und  chromschcD  Diarrhoen  gefunden. 

2.    Rhlxopod<>n. 
üierher  geh'irl  Amaeha  call,  von  doi  schon  S.  .1.^)7  boi  AmübeudyAOntorie  die  Rede 
war    En  kommen  Amöben  im  Darm  vor  ohne  Ruhr,  und,  dem  morphologischen  Verhalten 
nach,  gaaz  dieselben  bei  tropischer  Ruhr»  hier  jedoch  maammen  mit  anderen  Bakterien. 
Andere  Protozoen  finden  sich  zuweilen  im  Darminbalt  bei  cbroms«hen  Diarrhöen. 
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B.    Pfluuzliche  Para.sit«n. 

Während  das  UceDuium  frei  von  Bakterien  ist,    lassen  sich  schon  wenige  i^tunden 
nach  dor  Geburt  verschiedene  Urkroorganismen   in  dem  Dartti  des  Neugeborenen  uacb- 
woisetu     Beim  Erwachsenen  sind  Spaltpilze   in  grossen  Mengen   vorhanden;   viele  sind 
imftchnldig«  Sapropbyten.     Wichtig  können  werden  die  als  Baclcrium  coli  commune 
bezeichneten  Bakterien,  die  den  Typhu»baciUen  sehr  ähnlich  und  uur  durch  besondere 
loden  sicher  von  denselben  tu  unterscheiden  sind.     Nach  der  widersprechenden  An- 
der Autoren  ülier  das,  was  sie  als  ßacterium  coli  commuue  bezeichnen,  geht  her- 
vor, duB  H  keine  einheitliche  Bakterienart  ist.     Jtlau  bat    da»  itacterium  coli  bei   den 
venebiedenstea  Erkrankungen  gefunden,  und  tvtax  im  Brucbwasser  eingeklemmter  Her- 
nien, bei  gugrinüsen  Hernien,  wo  sie  durch  die  Darmwand  dringen,  sowie  bei  anderen 
entxünttlioben  Prozessen,  namentlich  an  den  ESauchorganen;  es  sind  da  zu  nennen:  Per- 
forationsperitonitis,   eitrige  Peritonitis  ohne  Darmperforation,  femer  Eiterungen  in  den 
Gallttnwegen ,  in  der  Leber,  don  Nieren,  der  Blase;   »elbst  in  einer  von  Leborabscessen 
^   augegangenen,  metua tatisch eu  Meningitis,  bei  Tympania  uteri  and  anderen  (Telegenheiten. 

■  Die  Sorte  von  B.  coli  commune,  welche  Escbericb  aus  dem  Koth  von  Sftuglingen 
^  züchtete,  hat  trüge  Eigenbewegung,  bringt  Milch  zum  Gerinnen,  Zucker  /.um  Vergähren, 

giebi  mit  Kaliumuitrit  und  Schwefelsäure  die  ludülreactiün.  Nach  üram  färbt  es  sich  nicht; 

kTerflöasigt  Gelatine  nicht:  ist  für  Thiere  pathogen.  —  Als  zweites  regelmässig  im  Darm 
vorkommendes  Bacterium  ist  dos  Bacteri um  lactis  aerogenes  xu  nennen;  Kurzstäh- 
ehen  mit  abgerundeten  Enden,  im  Stich  nage lf>''rm ige  Culluren  bildend;  unbeweglich;  nach 
_^  Gram  entfärbt.    Diese  BakieriOQ  vergäliren  Milchzucker  zu  Milchsäure  und  Essigsäure. 

■  25* 


Verdauuxigsorgaue.  —  PeritoDeum. 


F.    Peritoneum  (Bauchfell). 

Das  Peritoneum  ist  eine  von  einer  einfachen  Schicht  von  Endothel  oder,  wis  mio 
.JIiMertItrig»  sag^t,  Platteiiepithel,  bedeckte,  fibrüac  Haut,  welche  von  Hlut-  und  Lyinphg^e- 
fftlRen  durchnagen  wird.  —  Die  PeritoneaHiühlu  'ml  im  hohen  Uaass  fähig,  zu  rosor- 
hircn:  es  findet  sowohl  leicht  c-inc  DilTusion  in's  lUut  statt,  als  aurh  vor  atlem  ein« 
unmittelbare  Aufoolimc  durch  die  rou  v,  ReckliugbausoD  eatdeckleu  Stomata,  welche 
eine  offene  Communication  der  Lympbgefässe  mit  dem  Bauch fellrau in  herstoUea.  Ei 
krittncu  leicht  Gase,  Flüssigkeiten  und  selbut  morphologiache  Elemente,  darunter  auch 
lUkterien  resorbirt  wertlon.  Wie  man  he.sündera  bei  Vergiftuu^versucben  (z.  R.  mit 
Sublimat)  Koheii  kann,  ist  die  ruxorbiroude  Kraft  des  Peritoneums  so  groMi  das»  lio 
der  intravenösen  Aufnahme  glcichwcrlbig  ist. 

1.   Nicht  entzündlichG  Vert&ndernngren  des  Inhaltes  der  Baachhöhle. 

«)  Ascites,  Hjdrops  oscltes. 
Es  sammelt  äich  in  der  HauiHihühlo  oiu  Üü.ssigcs  Transsudat  (zuweilen 
bis  10,  20  Liter  und  mehr)  von  wasscrklaror  IJosciiafionlioit,  oder  von  beni- 
steiugolhor  Farbe  und  1001 — 1014  speciliscbera  fiewicht.  Eh  enthält  wenig 
oder  keine  lockere  Fibrincoagnla.  MikraHkopi»ch  findet  man  spärliche 
Zollen,  die  theils  desquarairto,  verfettete  oder  zerfallende  Epithclieu,  theüs 
gcfiuollonc  oder  Fötlkornohon  onthaltcndo  Loukocyten  sind,  l'ost  mortem 
worden  mitunter  mehr  Epitbeliea  von  der  Waad  gelöät,  so  dasa  die  Flüssig- 
keit leicht  getrfilit  erscheint. 

Ascites' ist  das  Aualogon  des  Hydrops  anderer  serüser  Höhlen,  so  des  üerzbeutels, 
Pleurasackes  u.  s.  w.,  sowie  des  Oodoms  des  subcutanen  Bindegewebes  (Anasarca)  und 
kommt  häufig  mit  dtesou  zusammen  vor. 

Ist  die  Flusaigkeitsmeuge  bedeutend,  so  rückt  das  Zwerchfell  stark  nach  oben  und 
behindert  die  Athmuug.  Die  Haltung  des  Körpers  bei  hochgradigem  Ascites  er- 
innert au  die  einer  Schwangeren.  An  den  ßaucbdeckeu  zeichneu  sich  bäiilig  dio  epi- 
g.-tHtrisrhrn  Venen  (mip.  und  Inf.)  stark  aus:  der  Nabel  kann  verstrichen  oder 
sogar  vorgewölbt  sein;  in  schweren  Fällen  tritt  Diastase  des  Ciiljsgowebei 
am  ßauch  ein,  wie  bei  Schwangerschaft  (Striae,  Narben). 

Asvltes  enCMtehl  «a«  rollenden  l'nMcheni  u)  In  Folge  von  Htmaunc  dea  veaCtcn 
AkHaiwest  CS  tritt  Transsudation  von  Serum  in  dio  ItauchbÖhle  ein.  Am  häutigsten  wird 
das  durch  Strirungeu  im  Pfortaderkreistauf  (Lebercirrhose)  bedingt,  obwohl  die 
Collatoralen  (die  r.ur  Vena  cava  führen)  gerade  hier  so  vollständig  vfcariirend  eintreton 
kiinnon,  dtss  man  nicht  selten  trot?.  der  grössten  IHrschworung  der  Circulation  in  der  Leber 
den  Ascites  ausbleiben  siebt  (vorgl.  bei  Cirrhoso  der  Leber).  Femer  wird  die  Stauung 
h&ufig  durch  Erkrankungen  des  Uerzens  und  des  Reapiratioosappar&tes  (Em- 
physem) bedingt. 

b)  In  Folge  abnormer  DurrhUnslakrli  der  (JffHsaHilnde,  bei  chronischer  Nephritis 
und  anderen,  mit  schwerem  Säftuverlust  oiuhcrgebendeu  Leiden  (Erebsmarasmu», 
Syphilis,  Dysenterie  u.  A.). 

c)  In  Folge  IwcMler  Erar*iikun«en  deii  PerlUncama,  z.  B.  bei  Tuberculose,  fomer 
bei  primären  wie  secuudären  Tumoren  des  Peritoneums,  wotwi  der  Ascites  sehr  blufig 
serös-hämorrbagiscb,  weinroth  gefärbt  ist,  dann  aber  auch  z.ß.  beiOberflächenp&pillom 
der  Ovarien  u.  A.    Die  Grenze  zwisdien  Transsudat  und  Exsudat  wird  hier  ofl  vemlBcht. 

d)  Während  in  den  genannten  Fällen  der  Ascites  ein  secuudäros  Leiden  dai- 
fttellt,  kommt  bei  jungen  M&dcben  vor  Eintritt  der  PuberlM  ein  IdUpaibUcher  AmKc» 


Kieht  e&tznnilliobe  Ver&odflmnfif«D  du  lob&lteft. 
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vor,  «ekher  in  Folg«  einer  subarutoo  PcriloDitis   serosa   entsteht   und    in    einigen 
Wochen,  aoost  aber  mit  der  ersteD  Henstruatiun  schwiudvt  (Ijjuincke). 
■•••114er«  Arten  t*ii  ANcItes, 

Beim  A»cli«tt  chyl«*a>,  der  dadurdi  nulstcht,  iia$a  die  Lymphe  »ich  in  den  Bnucli- 
mum  er^iesst,  was  u.  A-  durcli  Platzen  i<incs  Astes  lU's  Ductus  thora'*ictt.«(  (»der  eines 
meseuterialen  Lyraph^efässe«  in  sehr  selti'neu  Kälten  »ich  crei}{not  (s.  h(«i  Lymphge- 
&SMD),  ist  die  Flüsugkeil  milchig  wie  der  Ohylus;  bei  Aacli««  Wliivttuii  iit  dos  selbst 
uadi  Ti^n  nicht  (gerinnende  Truusudat  fetthaltig,  oiithült  roikroskopiitch  Fottkümcben- 
£*Ileu  und  molekulare*  Fett.  Auf^h  verfettete  Geschwulstzeltcn  künnon  gelegentlich  dorn 
A^cite«  bcigemi9cbt  sein  und  denselben  trüben.  Durch  Itlulbeimcngung  ftrbt  «ich  die 
asdtiAche  Flü»igkeit  roth,  oft  hurgundcrroth,  bei  Ictenis  grün. 

Ist  AM'ites  in  lUumen  abgesackt  ^  welche  durch  Adhäsionen  des  Peritoneums  ge- 
bildet sind,  so  spricht  man  von  Avcliei  oder  lljdrop«  »«criitaft. 

Veränclorungen  den  PeritoDeuniH  bei  laug  dautirudum  Aäcitos: 
Dan  Peritoneum  ist  häufig  im  ZuHtauii  oitior  sclileiclioiidcu  chronischen  Eat- 
züuduug;  i»oiii  Zollbolag  ist  vordickt;  hierdurch  entätoheu  weiHttÜcbc 
TräbungßD;  oin  Theil  der  Zöllen  wird,  nachdem  Verfettung  oingotretou, 
abgeatossea  (epithelialer  Katarrh).  Zcllie;e  luliltration  uud  Wucherung 
des  peritoDoalon  Itindcgewobos  führen  zu  nächcnhtifton,  weissen  Verdickun- 
goD  oder  zur  Bildung  kleiner^  fädiger,  körniger  oder  zottiger  ßiudo- 
gcwcbswuchorUDgon,  welche  durch  venöse  Hyperämie  grau,  blautoth  oder 
durch  vorauAgogangone  kleine  Hämorrhngieu  scbiofergrau  gefärbt  sein  köunen. 
iJie  Wucherung  fuhrt  zuweilen  zur  Verwachsung  benachbarter  Thoilo. 
b)  Freier  Bluterg-ustt  in  dl«  KaacUiShle. 
Ulut  findet  man  in  der  Itaucliliuhlo  (intraabdominaler  ßlutorguns) 
nach  ungenügender  IMut^tilluDg  bei  operativen  Eingriffen  und  bei  Traumon 
(Sturz f  stumpfe  Gewalt;  es  können  Aento  der  Mesonterica  sup.  dabei  quer 
darchreiiiäen,  oder  die  Milz  oder,  was  das  hÄuflgste  ist,  die  Leber  reisst  ein). 
Andere  Ursachen  sind:  Spontane  Blutungen  uus  Tuben  oder  Ovarien 
(CorptiÄ  luteum),  bei  Extrauteringravidität,  bei  Leberkrebs,  forner  bei  krob- 
»igen  und  tuberculösen  Voränderungen  des  Perttououms,  bei  denen  sich 
zerreiasliche  Ocnisse  neu  bilden.  Bei  Aneurysmcnruptur  kann  oin  Extravasat 
in  die  Bauchhuhlo  durchbrechen. 

Hrklckial  des  erKe»«en«n  Blulce. 

Du  in  die  onvcrsehrie  (resorptionüfabige)  ßauchböble  ergosaene  Blut  wird  zum 
Tbeii  oder,  wenn  es  ganz  flüssig  ist,  total  aufgesaugt  Geronnene  Blutmassen  kiinnen 
luweileu  an  den  tiefsten  Stellen  (bes.  im  kleinen  Hecken)  länger  liegen  bleiben  und 
darch  loe&le  Uuitung  eine  Oevcbsproduclion  anregen,  werden  aber  dann  allmählig 
resarbirt:  ein  Theil  des  Blutpigments  kann  dauernd  liegen  bleiben  und  sich 
»piter  durch  Schvefelwasserstoifaus  dem  Darm  schwarz  oder  braun  förbeu  (Schwefel- 
eben); gelegentlich  erscheint  das  Bauchfell  in  groMser  Au.sdflhnuiig  mit  zahilosen* 
kleiniten  Pigmentpüuktchen  (Schnupftabak  äliolicb)  bedeckt.  Reste  alter  Extravasate 
kiioncn  auch  verfetten  und  zuweilen  vurkalkL>u. 

•  3.  €ircQlations8torun§:en. 

Nach  plötzlicher  Entlastung  des  abdominalen  Druckes  (nach  Ablassen 
voti  reichlichem  Ascites  oder  Entfernung  einer  grossen  Geschwulst)  kann 
eine   lebhafte   Floxion  (oongestivo  Hyperämie)  eintreten,  welche  cino, 
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der  fridchen  entzündlichen  Hyperämie  ähnliche,  lebhafte  Injection  der 
leiiiMtcu  (icfUssäslchen  der  Serosa  howirkt.  Blutungeti  in  die  Pori- 
touoalhaut  (intraperitouealor  Ulutorguss)  köniton  die  Form  kleiner 
l'ctoohion  hah{*M  oiler,  wenn  auch  dan  »ubporitoneale  Oewebo  vou  dem 
Blutcrgusä  Hurchsotzt  ist,  mitunter  grosse  Blutbeulen  dan^Uillen. 

Die  Bluiuugeii  korntnoD  vor  bei  hämorrhaglscbcr  Diatht^He,  iu  Folge  vou  Stauung» 
beiSpoüKiuniptur  vüränilcrtor,  zuweilen  anourysmatisclier,  iu  der  Peritonealhüble  liegeoiler 
'tufu»so-  Nicht  S6li«'n  Hndet  man  in  dor  (jogond  der  Nieren  und  deü  Paukrea.4  rediter- 
heblieho  ßlutuDgco,  welche  durch  spoutanc  GoHkäsruptur  xu  Stunde  kumnmn  uud  mitantcr 
l'idtlicb  verdea  (vorgl.  hei  Pankreas).  Ruiiturirt  ein  Aneurysma  der  Aurla  alMlominnlis 
(vergl,  t.  B.  diu  auf  S.  58  initgtitlieilte  Boobochtuag),  ao  kann  da8  Feritnneuin  durch 
mächtige,  kimUknprgrosse  lilutNÜcko  emporgchobon  und  »tcblioai^icb  durchbrovlien  werden. 

Um  intriipcritoueule  BluturgüsKe  kann  sich  eine  Kapsel  von  Pseudumera- 
hranon  bilden,  die  einer  Serosa  zum  Verwecbäeln  ühnlicb  siebt  (vergL  Uaema.- 
loceJc  retriinterina  bei  weibl,  Geschlechtsorganen). 

S.    £ntzüii(limg:  des  Pcritonennis,  Peritouitis. 

Man  unterscheidet  acute  und  chroninche  Poritoiutis.  Wir  l>cgegnen 
den  Yorschicdcncn  Arten  der  ox.sudativen  und  der  productivon  Entziindungv 
deren  histologische  Einzelheiten  wir  bei  anderen  soröson  Häuten,  ao  beim 
Her£l)cut;el  und  bei  der  IMcitra  schon  kennen  lernten. 

A)   Acat«  Peritonitis. 

Dieselbe  geht  gewohnlich  von  irgend  einem  Organ  der  Haachhohle  aa-4 
oder  entsteht  durch  den  Import  von  Bakterien  von  aassou,  ä.  B.  im  An- 
schlusH  an  operative  Kingrürc.  Selten  ist  hämatogene  Entstehung  einer 
Peritonitis.  Der  Ausbreitung  nach  unterscheidet  man  diffuse  und  ciroum- 
scriptc  Peritonitis. 

[las  Bilil  riaer  frlsrhen,  li«rilK«n,  »llKonicInen  Perttonltl«  knou  sehr  charakte- 
riülisch  sein.  Man  findet  bei  der  Section  das  Abdomen  stark  iiufgetrjebea  und  über 
denisclbou  tyoipauitischen  Schall.  Bei  OefTnung  der  Bauctih<'>hle  drängen  die  Dario* 
»cbliugeu  90  stark  hervor,  dass  man  sie  bei  mangelnder  Vorsicht  leicht  anschneiden 
konn.  Die  Darmschliogeu,  schon  intra  \ilam  in  Folge  Verlustes  der  Contractilitit  stark 
aufgetrieben  (raetenrisliscli),  i^inil  itijicirt,  geröihct,  oft  nur  mit  wenig  (durch  Abschalten 
sichtlior  zn  mac^hendcm)  grauem  oder  graugclhem  oder  gelbrothena  Kxsuilat  belegi: 
sie  sind  trühe  und  fettig,  schmiarig  .inxufiihlen.  Die  Röthung  ist  oft  bandartig 
den  Darmschlingen  entlang  Terbreitet;  man  »ieht  diese  Bdnder,  wenn  man  die  verklebten 
Darmac'hlirigeu  von  emander  abhebt.  Ks  entspricht  diese  Ausbreitung  deu  Stellen,  wo 
zwischen  den  aneinander  geprc!4sten  Dannschtingen  ein  auf  dem  Querschnitt  dreieckiger 
Raum  frei  bleibt.  In  diesen  Räumen,  welche  man  wie  ein  System  vou  eommunki- 
renden  Rühren  aulTassen  kanu,  herrscht  llyper&roie  uud  hier,  als  an  dem  Ort  des  ge- 
ringtitten  Widor^taniiett  wird  Exsudat  augesaugt  (Wilk»  und  Moxon).  Die  aneinander 
liegenden  Thejie  der  Darmschlingen  verkleben  leicht,  und  hierdurch  wird  ein  Exsudat 
oft  local  begrenzt,  abgesackt.  Die  Serosa  ist  durchfeuchtet.  Heim  Äbpräpariren 
des  Darms  reibst  sie  leicht  citi  imd  l&sst  sich  im  Zuä&mnienhang  von  der  MuMularii 
abziehen,  ein  Zeichen,  dass  die  Darm  wandschiebten  ödematös  durchtr&nkt  sind.    • 

Die  Entzündung  wird  horvorgornfon  durch  chemisch  wirkende 
Sabstanzon  (Magen-,  Darminhalt  etc.)  oder  durch  Bakterien,  und  zwar 
findet  man  am  häuGgstcn  Strcptokokkon,   Staphylokokkoa  and  rai 
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(irappe  dos  Bactcrium  coli  commQno  gchnrigo  Baktorion;  in  anderen 
Fällen  wurdcu  Diplococcus  pneumoniae,  Gonokokken  u.  A.  gefumicu. 
Es  kommen  entweder  mehrere  Sorten  zugleich  vor  oder  man  lindet  nur 
oino  allein.  Bei  hämatogoucr  l'eritonitis  ist  lotKtorcs  die  Kegot.  Die  durch 
Baktorien  ber\orgorufene  Peritonitis  nennt  mau  bakterielle  oder  sep- 
tische. —  GewebslÄaionen  oder  flüssiger  Inhalt  (Blut,  Ascites)  in 
der  Bauchhühle  lieFem  für  die  Bakterien  einen  guten  Nährboden  und  be- 
gunütigeQ  eine  ausgedehnte  Uobersehwcramung  der  peritonealen  Uberlläche. 

Das  bei  der  Peritoaitu  auftretende  Exsudat  entstammt  deu  Blutge- 
fäseien  und  ist  von  sehr  verschiedenem  Charakter,  (mUpreohond  den 
verschiL'denen  Entstehungsarten  der  Peritonitis;  es  ist  entweder  vorwiegond 
ßbrinös,  trockcu,  oder  aber  flüssig  und  zuweilen  sehr  reichlich;  es  kann 
dann  sero-fibrinöö,  blutig-seriis,  fibriuös-eitrig,  rcIn-citrig,  eitrig-jauchig  sein. 
Der  Zustand  des  Peritoneums  ist  nicht  überall  gleich;  denken  wir  uns  z.  B. 
4en  Ausgangspunkt  bilde  oino  septische  Erkrankung  des  Uterus  (Puerporal- 
tiebor),  so  kann  mau  im  Becken  und  in  den  Flanken  des  Abtlomens 
ralimigen  Eiter  nnden,  desgleichen  iu  der  Tiefe  zwischen  den  Dünndarm- 
Achlingen,  während  auf  denselben  und  besonders  in  dor  Oberbuuchgegend 
nur  eine  intensive  TtÖthung  und  fibrinÖ.se  Massen  zu  sehen  sind. 

Die  Art  und  Ausbreitung  der  Feritonitis  richtet  sich  nach  der  Ur- 
spruDgsstiitte  der  Erreger  der  Peritonitis  resp.  nach  den  Entstehung«- 
Ursachen  derselbcu. 

Nach  der  EatstehuQgsart  kann  man  primäre  und  secundärc  Perito- 
nitis unterscheiden. 

Primäre  Peritonitis.  Durcli  perforirende  Traumen  oder  opera- 
tive Eingriffe  können  dircct  Entzündungserreger  in  die  Bauchhöhlo  ge- 
bracht werden.  Je  stärker  die  Gowobszertriimmerung  und  der  ein  Trauma 
begleitende  Btuterguss,  um  so  günstiger  ist  der  Boden  für  die  Infoctions- 
erref^er  und  um  so  eher  tritt  Perit4)nitis  ein.  Es  ist  nicht  nüthig,  dass 
jedesmal  Pcritunitis  entsteht,  sobald  Bakterien  in  die  Peritoneal  hü  hie  ge- 
langen. Bei  dor  bereits  erwähnten,  grossen  Kesorptionsnihigkoit  der  Bauch- 
hohle  können  vielmehr,  wie  das  experimentell  gezeigt  wunle  (firawitz  u.  A.), 
liemlich  grosse  Mengen  von  Eiterkokkeu,  welche  man  Thieren  in  die  Baucli- 
hühlo  bringt,  spurlos  aufgesaugt  werden,  während  gleichseitige  Gcweb»- 
läsionen  oft  nur  geringer  Art  oder  das  lliuoingelangen  reizender  Substanzen 
den  Boden  für  die  Ansiodlung  und  das  Wachsthum  der  Bakterien  schall'on. 
hne  ErölTnaog  der  Bauchhöhle  können  stumpfe  Gewalten  Bauchuigane 
lädiren  und  dadurch  Austritt  von  luhalt  aus  deuselbeu  veranlassen. 

Secuudäre  Peritonitis,  circumscripter  oder  liitTusör  Art,  ist  boi 
weitem  häufiger  und  ttchtiesst  sich  an  bereits  bestehende  kraiikbafto  Pro- 
xetae  an.  Es  kommt  von  dienen  aus  entweder  zu  einer  continuirlichen 
Anibreitung  einer  Entzündung  auf  das  Puritoiioum  oder  zu  einer  Per- 
foration eines  Organs  oder  Herdes  in  die  Bauchhöhle  oder  zu  einer 
etastatischen  Verschleppung   von  Entzündungserregern    in    das  Porito- 
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ueum.      Danach    kauo   mau    Continuitätsperitonitis,    Perforations- 
pcritonitiri  und  mututttatiächc  PoritouitiH  uutorficbcidea. 

Oio  zu  Poritouitis  pur  coDtiuuitatcm  oder  ex  porl'oratioue 
führenden  krankhaften  Organu  küiinen  seil»: 

1)  OrffBiiF  Im  l'erUoucnlftiirk  »n<l  «»«r  a)  Magen  und  nami,  Perforatiunspen- 
tonitis  gellt  wohl  am  häutigsten  von  Ulcer&tioaea  im  Wurmfortttal?.  aiu  (vgl.  S. 379). 
UetrelTs  der  vicifaobon  uiccrü.s<Mi  und  nekrotischen  Proxe^Ro  üex  Darms  ist  auf  da$ 
Capitd  Dann  zu  verweisen,  b)  Leb«r  und  Cnllenwegr.  Es  i.st  tncr  besonders  ui 
dio  bfiufigen  Ulcerationen  der  Oalleuwcgu  und  fialhublase  durch  Steine  zu  erinnern, 
c)  mix  (vorgt.  bei  Pt-risplonitis  .S.  i^d).  d)  L7mpli4rUivn,  dio  e.  K.  bei  Typhus  oekro- 
tlsch  werden  können  (vorgl.  S.  104);  ferner  e)  iDtnubdominatcB  und  subsorüdos  Fewtc- 
u«be,  dos  z.B.  in  der  bei  Puukrcasnokroso  orw&lmten  eigcnlhüiulichen  An  fleck weiMt 
nekrotisch  werden  (Fetluekrose)  und  zu  Peritonitis  führen  kann,  f)  Heru*,  «»«rlMi 
und  Tabeo,  vor  allem  im  Aiiscbluss  an  puerperale,  ttopti^icho  Bndometrili»  uud  Entiöa- 
clongen  der  Tuben.  Es  kann  (»ich  eine  dilTuse  Peritonitis  oder  eine  circumscriple  P«l* 
veoporitonitis  entwickeln. 

2)  Organe,  welche  ptlraprritvnval  llvgvn,  wie  Panhr«*«,  liieren,  mftDiilIrbv 
Uenlialieo,  uelbllche  Gmitallen  (zum  Thcil);  bei  letzteren  kann  z.  U.  eine  le 
einem  Paramctrium  sitzende,  8ul>{ieriti)neaU^  Eiterung  (Parawetritis)  mitunter  auf  du 
Peritoneum  übergehen,  und  zu  einer  Pclvcoperi toiiitis  oder  zu  einer  allgemeiDeti 
Peritonitis  füliren.  Dosglt:icbeu  kann  Poritouiti»  von  rutroperitonealen  Drüsom 
sowie  von  Caries  der  Knochen,  vor  allem  der  Wirbel  fortgoleitet  worden. 

3)  Aach  von  enCRttndllchen  Terau4erunxeii  der  BauchwaDd  selbst  (wie  Phleg- 
mone im  Anschlims  an  Wunden  u.  a.)  kann  Peritonitis  ausgoheo. 

Perfdrationspcritonitis  ist  im  Allgomcmou  vorhüuguisävollcr  ab  ciao 
ConliuuitutäporitonitiK,  well  in  der  liogol  zugleich  mit  Bakterien  cheniisch 
reiKOudfl  StolfG  (Üariniuhalt,  SpeiHuhrei,  fialle,  Urin)  aiw  den  erötToeten  Or- 
ganen in  grösseren  Mengen  in  dio  BaachhÖhle  gclangoDf  so  daas  sich  die 
Enizünduug  abbald  über  gröäsoro  Parthiou  ausbreitet.  Dio  Perforatioiis- 
pcritouitiö  führt  in  den  meisten  Källon  zum  Tode.  —  Die  schwersten 
poritoni tischen  Veränderungen  beobachtet  man  am  häutigsten  bei  der 
Coutinuitätsperitonitis  nnd  in  der  Regel  am  Atisgangspunkt  des  Pro- 
zesses sowie  in  dessen  nächätur  Nähe.  Ist  Exsudat  da,  so  senkt  sich 
dasselbe  oft  in  die  tieferen  Parthion  der  Hypochondrien ,  dio  Klankon  des 
Abdomens  und  in's  Becken.  Ist  Gas  bei  der  Perforation  in  den  Peritoneal- 
sack  gelangt,  so  steigt  <laj«solbo  in  die  Oberbauchgegond,  vor  allem  zwischoQ 
Leber  und  Zwerchfell.  Man  kann  diese  Gegend  bei  der  Section  aulIallQud 
trocken  antreffen,  und  die  Lobürol)crfliichc  kann  platt  gedruckt  aassehen.  Bei 
der  Eröffnung  dos  Abdomens  entweicht  die  Luft  oft  mit  zischendem  Geräusch. 

Zaweilen  kommt  es  bei  Perforationsperitonitiii,  häufiger  dagegen  bei 
Continuitätsperitonitis  zu  einer  Ahsackung  des  Exsudats;  os  tritt  eut- 
weder  eine  Verklebuug  mit  der  Nuchbarschaft  eiu,  oder  os  legen  sich, 
ohne  zunächst  zu  verkleben,  Nachbartheile,  wie  Darmschlingon,  Netz,  Bauch- 
wand, eventuell  Orgaue  oder  Organtheile  (Leber,  Magen,  Uterus  etc.) 
.schützend  auf  und  um  den  Entzündungsherd  und  dämmon  das  Exsudat  eiu. 
Zuweilen  kann  hierdurch  eine  kaualartlge  Leitung  entstehen.  So  kann 
t.  ß.  ein  von  den  Uterusadnoxen  ausgehendes  Exsudat  neben  einer  untereo 
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ilinge    ber    in    die  Coecalgogend    and   von  hier   aoasen    am   Tolon 

Qd  L'uÜaug  bis  iu  das  rochto  Hypuchundrium  und  längs  der  klüiueii 

vBtur  des  Ms^ens  hin  xur  Cardift  geleitet  worden,  sich  hier  und  im  Ueokea 

E^ichlich   ansainincla^    während  »icli    rioiiHl   kein  Kxsudat    und   aucli    kaum 

fSi»  von  iVritoniti.s  tiiidet.     Mitunter   ldeii>t  da»  Kxsudat  dauernd  duioti 

l«ine  güiu«tige  Gruppirung   der  Umgebung   eingeengt  und  wird  dann  durch 

t«tne    »ich    mehr    und    mnhr  ontwiokolndo  Organisation  de»  Rxsudats  ganz 

lid    abgi^kap»t>lt;    am  l'rocuäsuH   vormirürmii«    und    am   ücokoupcritonuuui 

et  da^i  häuliger  su  sehen. 

Hämatogenc  oder  mctastatiäche  dilTuse  Peritonitis  beobachtet  man 
'zuweiiea  bei  Nephritis,  ferner  bei  Pyfimio,  Typhus  und  amioron  Inl'trctions- 
kraukheiteu  (ricicukrhcuuiatismuK,  St:[iarlach,  Diphtherie). 

Idiopathtsclie  PcrilouiU»   kommt   /.uwciteu  bei  syphiHtUcItoD  Ni-'ugt'borvnon  vor. 
(Aach  scast  kommt  Perilomtis,  wcan  auch  .^ieltea,  zuweilea  bürtsits  beim  Fütus  vor. 

b)  Otronlsche  l*erllotUtts. 
Ohronisehe  Peritonitis  mit  der  Tendenz,  ßindogowolie  zu  bilden,  ent- 
kelt  Aldi  im  Ausch1u^H  an  eine  cxMidativo  Entzündung,  al8  Aufgang 
iluDg)  dcnielben;  «clteu  tritt  sie  schleichend  und  von  vornherein  chro- 
Eutsch  auf  (z.  D.  bei  Lobercirrhoso  oder  großen  Tumoren,  z.  B.  Ovarialkysto- 
liDAn).  Nach  der  Au^sbreitung  spricht  man  von  localcr  und  allgemoiner 
1  chronischer  Peritonitis.  Man  kann  eine  trockene  und  feuchte  Form  unter- 
scheiden. Letztere  idt  floro-libriuöft,  nicht  aolton  dazu  hämorrhagisch  und 
zuweilen  eitrig.  Bei  eitrigen,  .sich  länger  (Wochen,  Monate)  hinziehenden 
Peritouitiden  sind  nicht  selten  die  Dünndarmschlingcu  zu  einem  unkonnt- 
lichoD  Convolut  zusammengebacken  und  liegen  fest  und  platt  der  Wirbel- 
säule auf.  Das  Netz  ist  meist  verdickt  und  liegt  oft  eingerollt  zwischen 
Colon  transvcrsum  uud  Magen  oder  vor  dem  Colon.  Iu  seltenen  Fallen 
kommt  es  zur  Ulceration  dos  eitrig  infiltrirteo  Peritoneums,  Peritonitis 
ulcerosa.  Aussen  vom  Bauchfell  kann  dieselbe  zur  Bildung  von  Äbscossen 
führen.  Es  gicbt  auch  Fälle,  wo  bei  chronischer  Peritonitis  eine  allgemoino, 
gussartigo,  weisse  Verdickung  des  Peritoneums  ohne  Adhäsionen  ent- 
steht Omentum  nnd  Mesenterium  können  sehnig  weiss  und  hart  werden 
and  sich  stark  retrahiren  (P.  chronica  fibrosa  retrahens). 

In  anderen  Fällen  führt  eine  fibrinöse,  chronische  Peritonitis  in  Folge 
von  Organisation  des  Exsudats  zu  zahllosen  Adhäsionen  (Peritonitis 
chronica  adhaesiva),  wodurch  die  Baucheingeweide  untereinander  und 
mit  dem  parietalen  Peritoneum  zu  einem  unentwirrbaren  Klumpen  zu- 
sammenbacken können  (Peritonitis  dcformans)*). 

L*eal«  cbrvBliche  P.  Lst  viel  hüullgor  nl»  allgemeine.  Sie  wird  beobacbtet  in 
der  Laborg^egond  (bei  Sypbilis  und  Tubcrculoso  der  Leber,  Alkoholleber  und  bei 
OaUeDslvtneo),   ia  der  Hilzgogend  (e^  PerUplenitis  S.  i)d),   im  weiblichen  Becken 

*]  Bei  der  Set^tlon  kaun  es  die  p^islen  Scbwierigkeften  machen,  den  Bauch  tu 
erüffuen.  uboe  furtwäbrend  iu  den  Darm  zu  acbneidciu  In  sotchen  F&llen  schäle  man 
erst  die  Bauchhaut  ab*  versuche  dann  die  Baucbwand  seitlich  und  in  der  Unter-  and 
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(In-itationea  der  Genitalien  im  Anschlags  an  Puerperiam,  Abort,  EndometriUs,  Salpin-^ 
^tis  etc.    Bei  Prostituirten  fehlen  fast  nie  strangförmige  Ailbäsionen  der  Beckenorgue)| 
in  der  Ua^eugegeud   (ricus  rotunduin),   iio   lleum,    in  der  lleo-coecal-Oeg^eDil 
und   iD  der  Umgebung  des  Wurnifcirtjiatzes  (bi'i  den   Torschiedenartigen  alcorüKD  Pro-I 
Eessea),    ferner  an  Hernien,   iu   der  Gegend   der   mesenterialen  Lymphdräsen«  an] 
Stelleu  über  Ocschwülit ten,  vor  allem  Krebsen  u.  s.  w. 

Kiiie  chronische  Omentitis  tibrosa  kann  zur  Bildung  von  Adhäsionea  cinzcloprl 
Thcilo  des  Netzes  untereinander  oder  mit  beliebigen  Stellen  des  Bauchfells  fähr«ii. 

Auf  die  Gefahreu,  welche  ans  den  peritonitischen  Str&ngen  erwacbKeal 
können,  wurde  bei  innerer  Incareeration  des  Darms  aufmerksam  gemacht  (s.S.344>] 

Aus  der  ßetraction  des  peritonitischen  Gronulaliousgewebes können  Dar  m verenge ■ 
rungeu  resuliiren;  andrerseitK  kann  es  auch  bei  acuter  Perilonitis  zuweilen  luCom- 
presslou  einer  Dann.scblingo  ilurch    auf  ihr   li«gende  verklebte  Siihliiigon   oder  la  Ver-j 
klebuug  einer  spitzwinklig  geknickten  Schlinge  und  zu  Uarmverschlnss  kommen. 

4.    Infectiöse  GranulationsgeschwAlNtc. 
L  Tnberculose. 

Man  bat  zu  ontcrschoidou  zwitichen  oiDfachcr  Tuborculosc  und 
tuberculüsor  Peritonitis.  Die  Tulierkcleruptiooen  schlieKseu  s\ch  aia 
haufigston  an  Darmgcaohwüre  uiul  verkäste  Lymphtlrilsen  an,  seltener  an  Ver- 
kti:sung  der  Nebenaieren,  Urogenital-,  Pleuratuberculone,  Knocbeucarics  ot«.;] 
noch  seltener  entstehen  sie  hämatogen,  bei  allgemeiner  Miliartubcrculose. 

Bei  (1er  einfachen,  reinen  Tuberculose  zeigen  äich  kleine,  auf 
dorn  Peritoneum  verstreute  Knötchen,  welche  oft  reich  an  tubcrkeU>aoiIloii- 
haltiffeü  Ricsenzollen  sind;  neancnswerthe  entzündliche  Keizerscheinungea 
bestehen  nicht.  Am  reichlichstea  und  iu  ganz  willkilrlichor  Vertheilung 
sieht  mau  die  Knötchen  gewöhnlich  im  Net/..  Wenn  sie  sehr  klein  sind, 
können  sie  wie  Fettträubchcn  des  Netzes  aussehen;  später  sind  sie  grau, 
rund,  wie  aufgelegt.  Die  tuberculose  Affoction  dos  Peritoneums  ist  aobi 
häufig  und  oft  nur  circumscript. 

TuberrulVai*  Pcriiouitu  litt  im  Vergleich  xur  ausserordentlichen  Däufigheit  der 
l'uborculoso  überhaupt  ziemlich  sollen.    Hie  Kann  «ehr  «er»chle4enc  FarmeB  Mrieni 

a)  Die  bliufigsto  Form  zeigt  Adbrironz  der  Uauchdcckcn,  oft  bis  xur  vollstin- 
digen  Unlöslichkeit;  die  Baucheinge  weide  sind  durch  zahlreiche  Adhäsionen  ver- 
buadeu.  Iu  deu  rotfaen  und  graurolheo  Adhäsionen  sitzen  Tuberkel  oder  kisige  Uaasea} 
die  zwisclieu  deu  Adhäsionen  liegenden  Räume  sind  mit  fibrinös-häoioniiagisetieai 
oder  mit  fibriuös-eilrigem,  oder  rein  eitrigem  Exsudat,  häufig  auch,  wenn  Geschwür« 
jtur  Perforation  führten,  mit  kothig-eitrigou  Massen  gefüllt.  [Von  einer  abgesacktoit 
kutbigen  Peritonitis  können  Fäcalfistcln  ausgehen,  die  in  seltenen  Fällen  sogar  lü« 
llauchdecken  durchsetzen.}  Manchmal  ist  alles  so  dicht  mit  gelblichen,  weichen,  eitrig 
tibrini^sen  Hassen  bedeckt,  dass  eine  Orientining  fast  nnraöglich  wird.      Die  Verwach- 


Obcrbaucbgogend  abzutrennen,  was  zuweilen  noch  gut  gelingt;  geht  das  auch  nicht,  so 
empfiehlt  os  tdcli,  erst  die  Brusthrdile  zu  ornlfnen  und  flcrz  und  Lungeu  heniuszunohmeo. 
Dann  werden  llalsorgane,  Aorta  und  Spciseröhro  im  Zusammenhang  horauxgcDommeD 
und  au  der  8o  gewonnenen  Handhabe  verbleiben  die  gcsamuitcu  Rauch-  und  Beekon- 
orgonc,  die  man  nach  Durchtrennung  des  Zwercbfellt»  in  cootinuo  herausnimmt.  Die 
Seotion  wird  dann  von  hinten  gemacht  Man  fangt  mit  Milz  und  den  Nieren  au  tuul 
gebt  successivc  pr&parirend  ror. 


* 
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fäbereuloso  des  Peritoneami. 

»im^en  ülnd  stets  Lwiscbea  Leber  und  Zwerchfell  besond«rtt  ulark;  auch  um  die  Milz 
küimeu  sich  daum«Ddicko,  käsige  Lageu  bilden.  Das  harte  Netz  liegt  zuweilen  wie  ein« 
daameodicke  Wurst  vor  den  Därmen.  —  Die  hier  entstehenden  Verbäliuisse  gehören 
ta  den  complicirtosten,  welchen  man  bei  der  Soction  begegnen  kann. 

b)  Es  dominirt  ein  Ascites,  mit  trobem,  gelbem  iider  blutig  geflkrbtem  In* 
halt;  Vervachiungen  fehlen,  dagegen  ist  das  giuKO  Peritoneum,  besonders  auch 
das  Neu  von  k  ab  Hosen,  dicht  bei  einander  liegenden,  weissen  oder  gelben, 
käsigen  Knötchen  besetzt,  die  in  der  Nähe  des  Diaphragma»  meist  am  dicksten 
sind.  —  Werden  solche  F&lle  alt,  so  werden  die  Knötchen  durch  Conlluenz  oft  undeut- 
lich, und  sie  sind  vielfach  im  Onuiulationsgewebo  fast  versteckt.  Bildet  sich  letzteres 
fibrös  um,  so  werden  die  Knötchen  ganz  undeutlich.  —  In  anderen  K&llon  entstehen 
«ahllose,  zur  Conflueuz  und  Verküsung  neigende  Knütcben,  welche  in  stark  entwickultem 
Granololionsgewehe  sitzen.  AUm&blig  kann  sich  die  ganze  Serosa  mit  einer  dicken 
Schicht  glasig  fibrösen,  mehr  und  mehr  k&sig  werdenden  Gewebes  be- 
decken. (Solche  F&lle  können  prim&rcn,  diffusen  Pento nealtumoren  sehr  ähnlich  sehen.) 
Es  kann  zu  Retraction  des  Netzes  und  JUesenleriums  kommen,  ähnlich  wie  bei  chroni- 
scher fibröser  Peritonitis  oder  bei  Scirrhus. 

Der  taberculöse  Ascites   ist  oft  durch  oiuraali|rG  oder  wiederholte  Laparotomie, 

wobei  das  Ex»>udat  abgelassen  wird,  heilbar.     [)ie  an  Riesenzellen  reichen,  tuberkel- 

lenhaltigen  Knötchen  schmelzen  ein  und  schwinden  bis  auf  geringe  fibröse  Residuen. 

c)  &  giebi  Formen  von  latenter  Peritouitiä  tuberculosa,  bei  denen  man  hei  der  SectJon 
das  Peritoneum  mit  antTallend  dicken,  käsigen  Tuberkeln  besetit,  und  die  Darmschlingon 
zaiD  Tbeil  durch  ein  durchsichtiges,  urganisirtes  Material  verklebt  findoL  —  In  noch 
anderen  Fällen  sieht  man  auf  chronisch-ribrös-perltonitischem  Boden  dicke,  promi- 
nente, kugelige  (perlartige)  Käseknoten,  die  ganz  ähnlich  wie  verkäste  Krebs- 
knolen aussehen.  —  (jeberhaupl  sohen'die  tuberculüscn  Affectionen  des  Peri- 
toneums krebsigen  Affectionen  oft  zum   Verwechseln  ähnlich. 

II.  Typfan».  Uierbei  kommen  selten  Leuküme  vor  (s.  bei  Darm  S.  367);  sie  sind 
gnurotb,  spärlich,  meist  vereinzelt  und  ungleich  an  Grösse,  zuweilen  bis  erbseogroas. 

III.  Leokämie.  Gelegcnltich  sieht  man  eine  dichte  Saat  von  kleinen,  weiss* 
graoen  oder  milch-weissen  Leukomcn  auf  dam  Peritoneum,  miliaren  Krebsknötchen  und 
Tuberkeln  ähulicb,  nur  sind  sie  meist  trüber,  undurchsichtiger  und  weicher  wie  jene- 

5.    Gesrliwülste  des  Peritonenm.s. 

A.     PrIniSre  tjescÜHfllst«. 

Man  hat  hier  zu  unterscheiden  zwischen  solchen,  die  vom  eigent- 
lichen Peritoneum  uud  solchen,  welche  vom  subperitonealen  Gewebe 
ausgeben.  Letztere  siud  die  bei  weitem  hilufi^ereu  und  .sind  meist  Fii- 
pome,  Myxome,  Fibrome,  Myxolipome,  Sarcome  und  zwar  Fibro- 
ond  Myxosarcome  u.  a.  Diese  Geschwülste  können  eine  ganz  enorme  Aus- 
dehnung erreichen,  mannskopfgroHH  und  grüsscr  werden  und  zu  Verwechslung 
mit  cystischen  Ovarialgcächwiilsteu  führen,  um  so  eher,  als  sie  bisweilen 
so  saftreich  und  weich  sind,  dass  sie  Pseudofluctualion  geben.  Gewöhnlich 
bilden  diese  Geschwülste  einen  zusammenhangenden,  soliden,  zuweilen  grob 
gelappten  Tumor,  mit  glatter,  selten  mit  grobhöckeriger  Oberfläche. 

£.  Pränkel  und  Verfasser  beschrieben  einen  Fall,  wo  sich  bei  einem  in  der 
Bursa  omentalis  entstandenen,  weichen,  geß.s3rcichen  Myxosarcom  zahllose  Metastasen 
auf  dem  ganzen  Peritoneum  fanden.  l>ie  weichen,  transparenten,  dicht  bei  einandor 
silunden,  vielfach  pendelnden  Geschwulslknoten  riefen  ein  traabigea,  einer  Trauben- 
mole  (s.  bei  Placenta)  in  etwa  ähnliches  Bild  hervor. 


Verdauungsorgane.  —  Peritoneum. 


In  sfiltenen  Flllon  kominon  (bereits  bei  Kindaro)  im  Ucseoterium  ChyluseTSten, 
cjRtische  Lymphangiome  Tor:  es  sind  blaseDBrtigc,  dünuwtmdige  Cysten,  die  mta 
scfalechUiin  MetenierUlryBten  nennt,  die  mehrere  Liter  Flössigkeit  enthalten  konneii. 
Sehr  oft  ist  vom  auf  der  Cyslenwand  eine  DünDdarm^cblinge  angewachsen,  die  >i<b 
durch  die  Percussion  (tympanitischer  Schall)  gegen  die  ged&mpfte  Umgebung  abgrenien 
iSflSt  und  die  Cystenvand  einkerbt 

Dormoidcysten  und  cystische  Teratome  (mit  fötalen  luclusionen)  konimeo 
im  Noti,  Hosenlertum  und  in  der  Umgebung  der  Ovarien  vor.  —  Andere  (Pseudo-) 
Cysten  enlsloben  duroh  Absackung  von  Kxsudat  zwischen  entzündlidien  HemhniDt>n. 

Die  primären  Pcritoneallumorcn  zeichnen  sich  meist  durch  ihre,  dem 
Verlaufe  der  Lymphbahnen  folgende  Ausbreitung  auf  dem  gesammten  Perito- 
neum, sowie  durch  iJas  Auftretoo  von  oft  gau^  kolossalen  Mengen  asciti- 
scher,  sehr  häufig  blutroth  gefärbter  Fliissii^koit  aus.  Die  FUi^sigkoit  kann 
aber  auch  Fibrin  in  grösseren  Mengen  enthalten  und  mehr  die  Be^haffon- 
heit  eines  Exsudates  annehmen.  Die  vom  cigentiicheD  Peritonea  Ige  webe 
ausgehenden  Geschwulste  sind  a)  Endotheliome,  welche  vom  Endothel 
der  Lymphgefässo  iiusgelien  und  auch  als  E n d o  t b el k r e bse  bezeichnet 
wurden.  Sie  verhalten  sich  wie  das  Eadothelioma  lympbangtoiuatosum 
der  Pleura  (s.  S.  237  u.  7&),  b)  Geschwülste,  die  von  dem  einzelligen,  die 
Loibcshühlc  auskloidoodeu  Belag  ihren  Ursprung  nehmen  und  dann,  wenn 
man  diesen  Zellbelag  nach  der  Coelomtheorie  „Epithel"  nennt,  Carciuome 

genannt  werden  müssen. 

Fig.  U4. 


I 


PrimErer  Peritonealtumor  (Carcinom),  vom  opitbelialou  Zcllbelag  der  Sero&a  ausg^e- 
gangen.  Stück  von  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells.  Das  Peritoneum  war  allent- 
halben mit  äbnücheu  Hafhen,  zum  gröseten  Tbeil  verküsteu,  weichen  Tumoren,  die  an 
einigen  Stellen  bi»  1  cm  dick,  meiüleos  aber  flacher  wareu  und  ulne  vielfach  zusammen- 
hängende kixigc  Schicht  auf  ilcn  Üarinächliugon  biUlcton,  hcdcckt.  I)as  Nctx  war  dauroen- 
dick.  von  zahllosen  Knötchen  inhltrirt.  auf  den  Darm.scblingen  angckIcbL  Hämorrhagisch- 
seröse  Flüssigkeit  im  Abdomen.  STjährigo  Pniu;  seit  G  Wochen  krunk.  Klinisch  I 
standen  Erscheinuogon  Ton  Peritonitis. 


imlTt  Ocscbwülste  des  Bauchfells.    Secuad&re  Geschwülste. 

Der  in  Fig.  I'i4  abgebildet«  krehnige Tumor  bildt^te  zahlloKc  flache,  kiiniifartige 
KBotefaen  oder  beetartif^e  Pl&{)ues,  die  rielfacb  zu  grÖMseren,  niedrigen 
Plattinx  conflQirten.  Du  Gesohirutiitgewelw  war  von  markiger  Consistenz,  weiss 
vi  räl&ch  verfa&st,  gelblich,  so  dass  die  grüsste  Aebniichkeit  mit  ferkftsten  Tuberkeln 
oMiDd.  Xikroskopisrb  war  in  maucheti  verkLsten  Knölrbeti  dc>r  Gewebitcbarakt  er  nicht 
toAr  tn  erkennen,  während  man  au  gut  erhalteuen  Stellen  Nester  und  Slrtnge  grosser. 
Ktift:  Zellen,  zum  Tbeil  solcher  von  cylindrischem  Aussehen  und  pallisadenartiger 
Aoordnang,  in  äbrösem,  gef^sreicbem  Gewebe  gelegen  sah.  Der  obcrflächliclie  Zell- 
kkf  du  Peritoneums  war  auch  an  Stellen,  wo  noch  keine  Knötchen  zu  sehen  waren« 
n  sfiif  tietAcbicbtigen  Lage  verdickt. 

Hu  bat  auch  prim&re,  in  diffuse  4iallerihreb»e   umgewandelte  Cylinderzpllkrebiie 
I  in  Peritoneuros  l>eobacblei,  welche  man  auf  embryonal  ahgeschnürte  Theile  der  Oarm- 
uli{e  turückzufubren  neigt.    (ßircli-Hirsehfeld,  Lehrb.) 

c)  Sehr  »elten  äiod  Aaglosarcome  des  Peritoneoms.  Zum  Tbeif 
fiodes  plexiforiDti  ÄngiosarromOf  aiut  oeugcbildotoD  Genütsoii  bestohouü, 
voQ  deren  Adveutitia  eine  Schleimgewebswuchcruug  ausgeht;  solche  Ge- 
Ktivfitstc  können  makroHkopisch  Gallertkrebüeu  ühnlicb  sehßQ  (Waldeyer). 
Es  gibt  auch  andere  Angiosarcome.  die  als  PorttheUarcome  zu  bozoich- 
m  «od  (vergl.  S.  923). 

^'trfssser  sab  einen  solchen  Fall,  der  eine  40jähr.  Frau  mit  hochgradigem,  nach 
in  Ptioktion  stets  recidiv  Iren  dem  Ascites  betraf.  Hier  war  das  ganze  Bauchfell  über- 
dtdt  mit  dicken  Fibrinauflagerungen,  unter  denen  die  Serosa  sllent halben  von 
^liiasQ,  werten- oder  zapfen- oder  kammartigen,  Ttelfach  aber  auch  mehr 
Haeheo  und  weniger  diaiiucteu,  massig  derben,  graurothen  RnÜtcben 
^iehl  besetzt  war,  die  sii'h  durch  gros&en  Gefassreichlhum  auszoicbncten. 

Es  kann  auch  vorkommen,  dass  ein  prlmlres  Endolheliom  der  Pleura  sieh 
IscoAtinao  aaf  das  Peritoneum  fortsetzt  und  hier  grosse  Geschwultknoten  bildet. 
iVtrgl,  die  auf  S.  237  berichtete  Beobachtung.) 

B.    Secnndire  (iescliwUlste. 

Am  häufigsten  sind  secundäro  Carcinome;  man  kann  eine  reine  Knoten- 

Mdung,  Carciuosia  poritonei,    und   eine  mit  exsudativer,   meist  soro- 

ifibriaäser  Entzüiiduug  verbundene  Geachwulstbitdung,   Peritonitis  carci- 

oomatosa  unterscheiden  (ähnlich  wie  bei  den  iuberculüBen  AJTectionen  des 

i  Peritoneums).     Die  beiden  Formen   können  jedoch  (ebenso  wie  die  tuber- 

^etiiÖsen)  ohne  »charfe  Grenzen  in  einander  übergehen. 

Die  Aiuc*B«'punkie  der  lecund&ren  Krebse  des  Peritonenms  sind  vor  allem  Ha- 

'|(n,   Flexnr,    Gallenblase,    Ovarien.     Oft  geht  die  AnKbrettuna  rapid  vor  sich, 

UaJicfa    wie    bei    einer    lÜntxündung.     Häufig    erfolgt    eine    deutliche   Ausbreitung   der 

ErebHlemente  rcr  dlracmloatUneoi,  wobei  die  aufgepfropften  Geschwulstkeime  oft  in 

I    den  tiefsten  Stellen,   das   iet   in   den  Uypochuudrien  und   im   recto-utcrinen  und  recto- 

■»ehralen  Raum    gefunden  werden;   in    anderen    F&llen    erfolgt   eine   Au:ibreitung    per 

M»Bilw«lia<«m ,    oder   gegen  nberlic  gen  de  Stellen  werden    p«r   c*n(lci)UMein    ioficirt 

B)ie  grössten,   ninden  Knoten    findet  man  in   der  Unterbanchgcgend,  den  Flanken  des 

■Abdomens  und  nach  der  Radix  ineAeuterii  zu.    I>ie  Knoten  in  den  Uypochomlricn  sind 

^atnrgem&ss  meiitt  flacher.    Die  Dissemination  wird  erleichtert  durch  aseitische  Plüs- 

slgkoit.  welche  oft  in  grosser  Menge  vorbanden  ist.    Die  Flüssigkeit  kann  beim  Eiu- 

tntt  der  krebsigen  Ver&nderuDg  bereits   da  sein,  oder  erst  secund&r  durch  den  Krebs 

vorgerufen  werden;  oft  ist  sie  von  h&morrhagischem  Charakter. 


vardSmDgsorgane.  —  PenfonSanT 

Die    Ter«rhlrd«nrn  Formen    den  «ecnndllren    PcrllsnealkrvWM  lwdSlgfl& 

verschiedeDartigt^  Bilitui.    huroh  einen  Scirrbn«.  der  sich  in  diffuser  WelM  ttOBbnlt 
kuin,  und   mit  st&rkcr  Retraction  einbergeht,  werden  die   Düundarroscblingen  za 
einem  oft  kaum  faustgrosseu,  harten  Knollen  zusammeugezogea  (di«  Cng^länder 
hftbeo  da»  mit  ein«r  ,Kose'  vorgUcbeuX  dvr  durch  das  stark  verkürzte,  oft  bis  zum  Coloo 
retrahirte  Mesenterium  fest  an  die  Wirbelsäule  horangezogon  wird;   in  anderen 
F&lleu  bildet  der  Soirrbus  zahllose,  miliare,  harte  Knötchen,  ganz  ähnlich  wie  Tu- 
berkel.   Von  einem  weichen,  zellreichen  Adenoc»r«ln«ni  gehen  meist  knollige  peritoneitle 
Met&älasen  aus.    Die  Knoten  sitzen  besonders  in  den  Flanken  des  Abdomens,  unter  d«m 
Zwerchfell  und  im  retrovesicalen  Raum.  Bei  Psammocarcinom»  das  vom  Ovorium  aus- 
gehen kann,  sind  die  Knoten  sandig  anzufühlen.    Der  dlffase  Gttllertkreb«,  der  »d  h&n- 
(igsten  vom  Magon  oder  von  der  Gallenblase  ausgebt,  bewirkt  die  hochgradigsten 
Veränderungen,  besonders  in  dor  Gogend  des  Uagens,  Quercotons  und  Netzes.    Bel^ 
•firöfTnung  des  Hauches  sieht  man  allenthalben  mächtige,  glasige,  gelbliche  oder  gelblich- ^H 
röthlichc  Goscbwulstmassen,  die  aus  einem  hoDigwabcnähnlichen,  fibrösen  Netzwerk  be- 
stehen, dos  mit  coUoider  Uasse  gefüllt  ist.    Die  Gescbwulstmossen,  von  m&chtiger  Dicke,^ 
köiuien  die  gesammto  Feritouealhaut  infiltrirea;  vielfach  bilden  sich  durch  Gesehwolsl'^l 
massen  abgesackte  Räume,    mit   gelber  oder   rother  Flüssigkeit  gefüllt.     Am  stäHcstea      , 
ist  meist  das  grosse  Netz  verändert;  es  stellt  einen  flachen,  kuchenartigen  oder  einen 
bahnenkammähulicheD,    nicht    selten    stark    scitrhös  verkürzten    (vgl.  S. 330)  oder  nach 
oben  umgeschlageuon,    glasigen  Tumor    von    bedeuteuder  Dicke   dar,  der  zuweilen 
walzenartig  zwischen  Magen  und  Qaercolon  liegt.     Man  kann  auch  Knoten  und  Knötchen 
finden,  welche  noch  weiss,  undurchsichtig  und  etwas  härter  sind  und  erst  den  Begiaa 
der  colloiden  Umwandlung  zeigen  (vergl.  5.  320).   DilTuse,  weiche  MedulUrkrebse  sind 
setteuer;  eher  bilden  s.icfa  dislincte  Knollen. 

In  Punktionsüffnungen  bei  carcinomatösar  Peritonitis  hat  man  isoUr 
Krebskttoten  beobachtet,  die  auf  L'eberimpranc  zurückzuführen  sind. 

Von  anHern  serundären  Gesch wGl.sten  sind  zu  nennen: 
Sarcome;    sie    sind   viel  seltener,    meist  Melanosarcomo,    die  besoa-1 

ders  gern  auf  dem  Mesenterium  und  an  dessen  Uebergang  auf  den  Ds 

sitzen. 

Verschiedene  Ovarialgeschwnlste  können,    auch    wenn    sie   gut-' 

artige    nicht    krebäig  oder  sarcomatös  .sind,    iu   der   Bauchhöhle   metaatA- 

eiren. 

Man  siebt  Fälle,  in  denen  durch  den  Riss  einer  bis  zum  Platzen  ausgedehnteal 
Ovarialcyste  baumfürmige  Excroscenzen  durchbrechen  und  das  Peritonoam  mH  i 
analogen  Papillen  bedecken,  welche  auch  die  Cyste  selbst  auskleiden.  Mitunter  kÖDtten 
sich  die  implantirten  Epitbelii^n  weiter  wuchernd  zu  Hohlräumen  abschtiexien:  man 
findet  dann  die  Umgebung  der  Ovarien  und  die  Serosa  dos  Uterus  mit  zahlloseo  klei- 
nen, glatten,  eventuell  mit  Flimmerepithel  ausgekleideten  Epitbelcysten  besetzt«  wie  du 
Pfaunenstiel  beschrieb  und  auch  VerC  gestehen  hat.  (Die  meisten  Cystchen  in  diestr 
Gegend  stammen  aber  wohl  von  Wolff  sehen  Kanälchen  ab.)  —  Auch  von  den  Oher- 
fl&cbenpapilloucu,  welche  die  Ovarien  als  zottige  Excrcscenzen  bedecken,  kann  eloa 
Implautation  von  Zellen  der  Geschwulst  auf  das  l'eriloneuro  stattfinden.  1 

Nach  Platzen  von   colloiden  Adenokystomun  hat  mau  Peritonitis   oder  die  Bildunip 
eines  diffusen  Pseudomyxoms  beobachtet  (Werth). 

Iu  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  vorhin  besprochenen,  spontanen  Metastasirung.  kann 
ein  gewöhnliches,  gutartiges,  glanduläres  Ovarialkystom  nuch  dadurch  Metastasen  uiacbcoi 
das«  bei  der  operativen  Entfernung  der  Geschwulst  eine  ImplontatioD  von  losgelöst 
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Jiwulslzellim  süittliDdot.  Die  Gcseliwulsttbeilo  böaneu  spator  den  Aiiagan^spimld 
für  Rccidivc  init  liösartigem  Charakter  abgeben.  —  Bei  mali^non  Tiituoreu  sind 
solche  (Joborimpfnngcn  öftor  zu  beobaohtoQ. 

6,    Freie  Körper,  Corpora  Hbera. 

Diese  können  sein:  Von  aussen  (.'ingcdninf^enG  Frenidkrtper,  Ktigoln, 
Nacl«ln  (aus  dem  Uagen,  der  Ilariiblnse,  oder  iltirch  die  I*aueh<lockcn  u.  ».  vt.  durch- 
prewÄTidcri),  fprner  Gallensteine,  Darinstfline,  wolelie  |iorforirteii:  fernur  durch 
Kuptiir  des  Uterus  freigewordeno  oder  cstrauterin  ontwickelto  Föten  (können  xu  Litho- 
pädien  werden);  femer  losgeJÖBte,  subseröse  Uyomo  dos  Uterus,  o<lcr  abgefallene, 
in  ihrer  Structnr  veränderte  Appcndicos  epiploicac.  LetrJero  beiden  Arten  könnon 
Körper  darstellen,  die  aus  weichen  nekrotiHehen  oder  fettigen  Massen  bestehen»  die 
von  ninor  hobnenbalgarligen,  TtbrüseQ  Kapsel  umgeben  »ind;  versteinern  di&sc  freien 
Körper,  so  schon  sie  wie  I'crlknotcu  aus  (s.  rqjf  235). 

Eine  sehr  seltene  Art  sind  die  spc/icll  4'arpnra  lllipr«  getiaiiiiten  Oehilde;  diexo 

Isind  mciat  klein,  gelb,  durchsichtig  oder  trüb,  weiss,  glatt,  oval,  ruud  oder  flach,  nft  von 
blättrigem,    geschichlcteui   Bau  und   hyalinem  Glanz;    sie  entstehen   aus  Exsudat iibrin, 
analog    den    Rcisskürpem    der   Gelenke.     Die  Körper    können    mehrere   Centimcter    im 
I^urchmc.ssor  habon. 
Gelangen  kleine,    blande  Frfmdk''rpor,  7..  B.  kleinste  Partikelchen  von  oiuom 
Schwamm  nach  Auslupfen  der  Batichhühle  in  d:ui  Havurn  peritonei,  so  können  dieselben 
von  Riesenzelten  augeben  und  durchsetzt  worden. 
7.    Parasiten. 
Echinokokken    kommon   einzeln   oder   in    wenigen   Exemplaren   vor 
um)    können    zu    mächtigen  Säcken   auswach.scu ,    die    mit   der  Umgebung 
stark    vorwachson    sein    können.      Nach   Uuptiir    eines   Kchinoeocciissackcs 
findet    man    eine    vollHtüudigo    üoberschwemmtmg   des    Peritoneums    mit 

»ßla.son  und  Flüssigkeit,  von  Peritonitis  gefolgt  (s.  bei  Leber). 
Ks    wurde    liereits    orwüliut  (S.  375) ,    dass    ein   Ascaris    lumbrtcoides    zaßlHg 
durch  eine  PcrforationsölTnung  des  Darms  in  die  ßauchhöhle  gelangen  kann. 
Cyslicerken  und  Penlastomam  (s.  bei  Lober)  sind  selten. 
Coccidium  oviformc  (s.  Tafel  If  Fig.  17),  ein  ku  den  Sporozoen  gehöriger  Parasit, 
der  sobr  oft  tn  der  Leber  von  Kaninchen  vorkommt  und  in  einigen  Fällen  beim  Ueuschen 
gefunden  wurde  ^    sah  Verfasser  in  grossen  Mengen    im    klaren,    br^unlicbgolben  Inhalt 
einer  kleinen,  iu  der  Soroso  des  Zwerchfells  über  dem  Uagtin  gelegenen,  düunwandigcn, 
flachen  Cyste. 

0.    Lober. 

AttBiamic. 

Die  Leber  entwickeil  sich  als  netzförmig  verzweigt«,  tubulöse  Dröse,  indem  aus 
dem  Duodenum  zunächst  2  hohle  Lobe  rsc  bläu  che  —  die  Anlagen  des  linken  und  rechten 
Leberlnppens  —  iu  das  ventrale  Darmgekröse  hinein  wachsen.  Die  Schläuche  treiben 
hohle  und  solide  Seitenäste,  die  Lebercylinder,  die  sich  zu  einem  Netzwerk  verbinden 
und  theils  zu  den  Gallongängon,  thoils  zu  dem  Leberpareuehym  werden. 

Den  Aufbau  der  Leber  macht  man  sich  am  besten  klar,  indem  man  von  der  Lel^er- 
*ene  ausgeht,  welche  das  Blut  aus  Capülaren  empfängt  und  in  circa  8— 10  Uauptüsten 
aus  der  Leber  herauü  und  in  die  Cava  inf.  führt.  Verfolgt  man  dio  Vene  nach  rück- 
Wirts,  so  verzweigt  sie  sich  im  Parenchym  bis  zu  feinsten,  nackten  Aeaten.    Diese  laufen 
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cenlnl  (intraacinösc  oder  CentraUcne)  in  der  Lüngsaxe  der  Aclnt  odor  UboU. 
Diese  sind  (onncofürraig-  oder  eiförmig  gesUltoto,  aus  netzförmig  verzweigteu  Sträo:>'ii 
von  Leberarllen  (l<pbDrK«tlb«lk«n)  7.uäiLinmciigescl7.to  Parpncliyuiniasseu,  die  die  Lebfr- 
veneu  gleichäaiu  wie  dicke  MÜDtel  uiiigebeu.  Auf  dem  Qiiurächnitl  »ind  die  Acini  u- 
iiihernd  ruDd,  und  ita  Ceitlriim  liegt  der  Querscbnitl  ciue»  Leberveueiiagtes.  Dei  Qur- 
dufclimcüscr  eines  Aririu«^  liulrügl  etwa  I  mm,  der  Längsdurchmosscr  I  — '2  mm.  Mc 
Leberzcllvn  sind  polf  odrisch,  cubisch,  mit  cxccntriscb  gologcrteni  Kern  and  Nuclfoli», 
—  In  den  Maschen  zwischen  den  Lobcrzcllbalkca  liogl  ein  aus  feinsten  Caplllarca  be- 
stehendes Netz.  Dieses  Capillaruetz  verbindet  die  Ccutralvend  mit  den  inleradn« 
gelogeueti  OonUiseu.  Let/.türd  a'iml  die  zwei  zuführenden  GeHuttie  der  Leber,  die  \eH 
varlao,  das  functionolle  und  gröitste  Hlutgefüüi«  und  die  Arterl>  hepailc«,  tlu 
nutritive  OeHLss.  ßctde  treten  am  llylu.H  in  die  Leber  ein,  und  laufen  xwi&cbcn  Aa 
Aciui  (iuteracinüa).  Von  dou  PfartadcrttttCea,  die  man  auf  dem  Schnitt  da  Mcbt,  vu 
mehrere  (3  oder  4)  Läppchen  zusammenstossen  (Venae  interlobulares  venae  portw)« 
laufen  zwischen  diese  Läppchen  stärkere  Zweige,  deren  Blut  danu  durch  die  intralobi* 
lilren  Capillareu  in  die  Vena  ceutroli.H  Miesttt. 

Die  Aricrie  biJdet  im  periportalen  Gewebe  ein  Capillarnetz,  aus  dem  kleine 
VoDon  horvorgcbon,  die  ihr  Blut  in  die  Venae  interlobularcs  crgicsson  (daher 
der  Name  innere  Pfortader  wurzeln),  aus  denen  es  dann  in  die  intralobaliröa  CapiUarea 
und  in  die  Vena  centralis  fliesst.  Hier  besteht  also  eine  GcHLssverbindung  zwUchcu  ArtertA 
hepatica  und  Vena  portai.'.  Indem  »o  da«  venös  gewordene,  aus  der  Arterie  atammcud« 
Blut  »rhliesslich  ebenfalls  in  die  Vena  ceutralis  gelangt,  wird  diese  zur  Sammelvene, jl 
dem  gemcin}>amcu  Abfluasgcf&ss.  —  In  Folge  des  grossen  eingeschalteten  Ca- 
pillarsystems  ist  die  Circulaliou  in  der  Leber  sehr  verlangsamt 

Die  iu  den  Leberzellen  bereitete  Galle  wird  aus  der  Leber  herausgeführt,  indem 
fiio  zuDächst  aus  den  Zellen  in  Gallenrapillareu  eintritt.  Die  intralobuliren 
Gallencapillareu  sind  nur  cylindrischc  Lücken  zwiijcherj  den  Zellen.  Jede  Leber- 
celle  besitzt  eine  Halbrinne  an  der  Oberfläche,  welche  mit  der  eorrcnpondirenden  Riooe 
der  anliegenden  Zelle  die  Oallcncapillarc  bildet  Die  Gallengangscapillarcn  gehen  ander 
Peripherie  der  Aciiii  in  die  intorlobulüren  O&llengünge  über,  Conüle  mit  eigener 
Wand,  bestehend  aus  erst  niedrigen}  dann  cylindrisch  und  höher  werdenden  Zellen;  di« 
grösseren  erhalten  mehr  und  mehr  eine  Stütze  von  faserigem  Bindegewebe  und  glatten 
Muskelfasern.  Die  Wand  der  grossen  Qatlengängo  enthalt  kleine  Schleimdrüsen. 
Die  kleineren  Gallcngilnge  anostomosiren  vielfach  miteinander. 

8lu4esewel>e  ist  in  der  Leber  spärlich  vorhanden.  Rs  umgiobt  als  Glisson'scbft^ 
Kapsel  die  Obcrfl&che  tind  begleitet  die  inlcrJobuI&reu  Röhrcnsysteme  (die  Yen*  porta«, 
Arteria  hepatica,  Galleng&ngo  nnd  reichliche  Lymphgeßisse].  Im  Innern  der  Acinl 
findet  sich  nur  sehr  spärliches  Bindegewebe  im  Um&ng  der  Capillaren^  d.  b.  zwisehes 
den  Capillarondothelien  und  deu  Leberzellbalken. 

LrniphiefBHe  finden  sich   allenthalben  in  der  Leber.     In  dem  vom  Peritonetua 
gebildeten   Uebcr^ng  liegt  ein   Netz  von  Lympbgef&ssen,  welches  sich   mit    inler- 
lobulären  Lynipbgefass netzen  verbindet.    Lymphge^so  laufen  längs  der  Vena  portoe  ttal 
in  deren  Wand,  lings  der  Arterie  und  Vena  hepatica  und  in  der  Wand  der  Gallen 
ginge. 

Uarklase  Nerven  finden  sich  neben  wenigen  inarkhaltigen  vor  allem  im  ßtod«-i 
gewebsgorüst  der  Lober. 

Man  kann  die  Äcini  mit  blossem  Auge  sehen  und  spricht  von  centralem  ondi 
peripherem  Theil  derselben;  ersteror  liegt  um  die  Vena  hepatica,  lotitorer  grenrt 
die  Glisson'scbe  Kapsel.  Das  Ceutrum  ist  meist  dunkler  als  die  Peripherie,  [ntcr-' 
mediärc  Zoue  nennt  man  den  zwischen  den  gcnaunten  Zonen  liegenden  Theil  d<*< 
AcüatiB;  für  gewöhnlich  differenzirt  sie  sich  nicht  —  Um  sich  makroskopisch  betreflil 
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dir  ahlreichext  Gefässdurcbschnitte,  die  maQ  auf  der  Leherschnitt fläche  sieht, 
«ieuirea  zu  können,  merke  man:  Die  Vena  hepatica  läuft  immer  ganz  allein  für 
wi;  man  sieht  ein  Loch,  von  Parenchym  umget»on,  ohne  Hindcgcwehe  in  der  Um- 
gebuig.  Die  Vena  portae  liegt  mit  der  Artcria  hepatica  und  tlou  (rullcngärignn  /ii- 
uiaieD,  in  Bindegewebe  eingepackt. 

1.    Leichenverilndernngen. 

In  Folge  von  Eindringen  von  Darm  hak  torien  durch  l'fortador  un(i  Oallcn- 
wegewird  die  Leber  früh  von  der  Ficichcnräulni»»  hetrofVen.  Hesonders  siclit, 
QUO  bei  rteptischen  Leichen,  die  iihcrhaupt  zu  rascher  Fäulniss  ix^igoii,  iii 
der  Umgebung  der  Blutgefässe  eine  schmutzig  braun-bhiuc  Vornirhung. 

lü  Torgesch ritteneu  Stadien  der  Fäuluis»    entwickelt  sich  Fäulnissomphyscm. 

Die  Leber  wird  dann  schwammig,  knistert  beim  r)iin.'hKchi)ei()cn,    Später  wird  sie  breiig, 

fsuig.  —  Zuweilen  scheiden  sich  an  der  faulenden  Leber  Leufln  und  Tyrosin  wie  ein 

tfisser  schimmeliger  Beli^  aus  (siehe  bei  acuter  gelber  Atrophie  und  IMiosphorleber).  — 

Die  Oberfläche  der  Leber  und  vor  allem  ihr  unterer  Kand  iTscheiuen  in  der  Leiche  oft 

blauschwarz;  bei  jauchigem  Inhalt  in  iler  IJauchhöhlu  kann  <lie  Verfurbuiig  sclioii  im 

Leben  eintreten;  sie  berubt  auf  Schwofeleisenbildung.    l>io  Veränderung  kanri  sich 

nehrere  Millimeter  weit  im  Parenchym  fortsetzen. 

In  seltenen  F&llen  kann  es  unter  dem  Eintluss  von  gasbildfudcn  Bakterien  (ana- 
eroben Bacillen)  bereits  vor  Eintritt  der  cadaverrisen  Fäulniss  zu  einer  reichlichen 
Bildung  von  Gasblasen  kommen,  wobei  sich  die  Schnittfläclu«  alsbald  mit  farblosem 
Schaum  bedeckt.  Man  bat  das  Schaumleber  genannt  (KrnHl).  [Dasselbe  Phänomen 
kann  man  auch  in  seltenen  Füllen  am  Uterus  sehen  (Tyuipania  uteri),  ferner  in  Fällen 
von  Phlegmone  emphysematosa,  wie  sie  E.  Fränkcl  beschrieben  bat.] 

3.    Formanomalien. 

Sie  können  congenital  oder  später  erworben  sein.  Nicht  selten  kommt  abnorme 
LappUDg  (Hepar  lobatuui)  vor,  oder  es  finden  .sich  lin:isuri>n  des  scharfen  Le  Ixm- 
randes,  besonders  am  rechten  Lappen.  I>:is  ist  entweder  cungcuilale  uder  dnnli  lümb'- 
gevebäwuchemng  und  narbige  Ketractioii  bcdini^tf  Lappiing.  Nurbig<>  Kln/ieliungon 
an  der  Leberoberfläche  können  auch  traumalischen  Ursprungs  sein.  Si-Iten  führt  die 
abnorme  Lappung  zur  Bildung  einer  odor  mehrerer  N'ebcnlebern  (Hepar  snccont  uria- 
tum),  die  auch  im  Lig.  Suspensorium  gefunden  wordeu.  —  Mitunter  entsIcht  ein  groJK-s 
Xissverhähniss  der  Lappen,  wobei  ein  Ilauptlappcn  abnorm  klein  ist.  Ks  kann  der 
linke  oder  rechte  Lappen  fast  vollkommen  fehlen.  L>ie  andern  'l'lieile  hypertrophiren 
dann  compensatoriscb.  —  Auf  mancherlei  Furmaiiomalien  wird  noch  l>ci  den  ein/i'lnen 
Erkrankungen  der  Leber  hinzuweisen  sein. 

Sehr  häufig  sind  Formveründcrungen,  welche  durch  Druck  hervor- 
gebracht werden.  Der  Druck  kann  zu  Atrophie  lührcu  oder  nur  eine 
Aenderung  in  der  äusseren  Form  des  Organs  Itewirkcn.  Ein  .selir  liäulij; 
zu  beobachtender  Druckelfect  sind  in  verschiedener  Uiolituiig  verlaufende 
Furchen  an  der  LoberobcrflÜchc.     £s  können  da.s  sein: 

a)  eine  breite,  fast  horizontal  (oder  wenig  sehnig)  über  die  vordere,  convcxe 
Oberfläche  verlaufende,  tiefe  Furche;  sie  i.st  der  häufigste  KfTect  des  I)ruckes  /.n 
eng  anliegender  Kleidungsstücke,  die  trplKhe  Hrlinnrrarch«.  Beim  Sclinüren  wird  der 
untere  Theil  des  Thorax  verengt  und  missstaltct,  und  der  Kippenbogenrand  drückt  sieh 
tief  in  die  Leber  ein.  An  der  gedrückten  Steile  ist  die  Ka])sel  leicht  verdickt  (Peri- 
hepatitis), das  I.«berparenchym  oft  fast  völlig  geschwunden  und  auf  eine  utropliis'-he, 
weisse  Schicht  reducirt,  welche  sich  mehr  und  mehr  in  eine  dünne,  fibröse  Brücke  ver- 

B.  KanfmaoB,   Lthrb.  d.  fpoe.  p«thal.  Anatomie.  2l!@> 
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waudclt,  die  den  oberen  Daupttheil  der  Leber  mit  dem  abgeschnürten  verbindet 
besteht  venöse  Stauung  im  abgc'sclinürltn  Thfil.  Letz«r«r  kann  sitli  liierdurcb,  üow  i 
durch  cocDjiensaturiiJchc  Hypertrophie  vürdicken,  ahruiiüoiu  nicht  selten  im  er  ahcr  auc 
viereckig.  Der  ahgeachnortc  untere  Thoil  kann  so  bevcgiich  worden,  daits  or  siclii 
DmsländeD  sogar  nach  oben  utnldappcn  kann:  in  uadcrcn  Fällen  kann  er  mit' 
Wanderniere  verwechtiell  werden.  Die  fJslIeiihlase  ist  an  dorn  nbgcscbnörlcn  rech 
Lappen  befestigt,  dnr  :mlnrlich  die  Fiirrhc  am  Rtürksleu  xcigl  und  sehr  aft  allciu  al 
geschnürt  ist;  es  kann  der  Hals  dor  (iaIlenbla.so  und  der  Ductus  cysticua  in  denSi-hoäi 
bereich  fallen,  was  (lalleiistauung  in  der  (ialletiMase  hervorruft  und  LiulleuB  leinbi 
duDg  begünstigt-  Durclj  Zerrung  des  Ductus  cysticus  und  choledocbua  kauu  Verst 
derselben  und  Icterus  herbeigeführt  werden  (Virchow). 

b)  Ist  die  Lober  sehr  voluraiQö.s,  oder  ist  der  untere  Theil  des  Thorax  »ehr  star 
eingeschnürt,  so  können  sich  bogfnfürmig  verlaufende  Rippcncindrnck«  an 
der  rechten  stiitlichen  Kante  der  Leher  bilden. 

c)  Sagillale  Furrbcu  an  der  ubcren  convexen  Flüche  der  Leber,  fftwl 
2  —  t'l  an   der  Zahl,   selten  mehr,   können   angeboren   (Orth)   oder  erworben  >ieia  uiul 
in  diesem  Falle  in  Folge  enfchwcrter  Exspiration  (z.  U.  bei  Eiophyseatatikeni)  und  }ii*J 
weilen  auch  durch  Schnüren  eulstehen.     Nach  Ansicht  der   einen   handelt  es  Mch  hie 
hei    um    einen    DruckelTecL    der    in     Form    von    dicken    Wülsten    hypertrophirloa" 
Muskelansüt/o  des  Zwerchfells,  und  man  kann  sehr  oft  con>taliren,  da))*  valzeu- 
förmigo  Zwerchfellwülflte  in  die  Furrhen  hineinpassen  (Kwerrhrrlirarrhen  —  Zahn): 
andere  nehmen  i'ine  Faltung  de8  ZwerchfellH  an,  die  sowohl  durrh  Erschwerung  da 
Kxäpiratiun  (Li«;berine)>4ter)  als  auch  durch  Schnüren  resp.  Verengorung  der  unirren 
Theile   des  Thorax   zu  Stande   kommen   soll.  —  Bei   den  sagitlaleu  Furchen   kann  ilitg 
alropbirondc   Druckwirkung  so   gering   sein,   dass   mau   den  Eindruck  bal,    als  sei  di« 
weiche,   fast   mr.ilelltrbare  Lebertnasse  einfach  weggedrückt;   Perihepatitis    fehl!   hier  i| 
der  Kogel  Tollstfindifi'. 

Auch  sonut  sieht  man  zuweilen  Imiireniilonen  der  Leber  ohne  eigenlliche  Atr(>phi« 
was  8ieh  aus  der  aiLsserordentliehen  Modidlirbarkeit  der  Leher  erklärt;  so  können  eiiit 
aufliegende  Dannschlingc,  ein  Exsudat,  ja  schon  allein  Oase  (bei  Darraperforatiou)  did 
Lebe  rohe  rfi  Sehe  tief»  muldenförmig  eindrücken. 

3.    La^Terändemnif^eii. 

Bei  Situs  inversns  liegt  die  Leimr  links-  Versrhiebungen  nach  unten,  ziiwrilen 
schr&ger  Richtung^  sowie  nsch  oben  entstehen  bei  stärkerer  Kullnng  der  Plenrahülite 
oder  des  Abdomens,  z.  R  in  Folge  von  Exsudaten,  Tumoren,  Uetoori&mus  etc.  —  Hepar 
mobile  entsteht  durch  Verl&ngemng  des  Lig.  Suspensorium  nnd  des  Lig.  coronariutD. 
—  Von  der  Lageverfindennig,  welche  die  Schnürleber  erfahren  kann,  war  schon  oben 
die  Rede.  Die  ganze  Lelur,  gaIl^«  Lappen  oder  zapfenföruiige  Theile  tlurselbcu  können 
in  Hcrniflo  des  Nabels  oder  des  Nah  eist  ratiges  nnd  dos  Zwerchfells  eiutn^ten. 

i.  ClrculaUontistöiiin^en. 
r)  Im  Reretch  der  Lnbnnreno* 
a)  Stauung»leber.  !>ic  Leber  ist  auswciordentlich  häufig  im  ZustanJ 
der  8lauungsl)yperämie.  Dime  findet  sich  bei  allen  Hor7.febIem  (Foie 
«ardiafjtio)  und  TiospirationsstöriiniTpn.  Die  Fjcbcrveno  nimmt  wegen  dor 
Näho  dc9  Herzens  in  eröter  Linie  au  allgemeinen  Circulationsatöruugen 
Theil.  Durch  die  Erschwerung  des  von5scu  AbflusHo»  worden  die  Central- 
vencn  und  die  zuuSohst  gelegoneu  Cupillaron  ausgedehnt;  die  Lohrr  ist  im 
Anfang  oft   erheblich    vergröasert    und   die    Kapsel   gespaonL      An    der 


nniigBl«b«r. 

Oberfläche  und  noch  mehr  aufilem  T)urchsoliniti  eracheinl  in  ilicscm  ersten 
Stailiam  der  CyanoHO  die  acinöse  Zeichnung  aufkscrordcntlich  deutlicli  und 
rf^'ltnn^ig;  die  centralen  Tbcile  äind  duiikolrüth  und  »tochcn  ttcharf  von  der 
inFolgf^  von  Fettinlilfnition  gewöhnlich  hell-braun|jjrau  gefärbten  Peripherie 
ab.  Ihdurch  ent.steht  auT  dorn  Durchschnitt  der  Lober  eine  gewisse  Aehn- 
hcliicit  mit  einer  Muskutnuss  (Muskattiussicber).  —  Nimmt  die  Stauung 
xa(zvcites  Stadium),  so  werden  auch  hier  und  da  die  peripheren  Theile 
<fer  Aoini    mit   in    diu   Stauung    hineingezogen;    die   auf   der  8choittnüche 
«iclitb»ren,    rothen   Stellen    vcrgrössern  .sich  und  künuen  confluiren.     Die 
ijtsauüg  l>ewirkt   durch  Druck  Atrophie  der   zwischen   den   erweiterten 
(^fiillnren    Hegenden   lieberKellbalkcu.     Die   einzelnen   Koherzellon    werden 
KrtiuiaU    braun   pigmentirl  (h.  Fig.  126 /i),   HchlieHslicli    können   sie   bis   auf 
/^eringD  Reste  oder  total  ochwinden;  das  kann  nich  an  ganzen  Acinis  voll- 
ziehen.    Die  I>eber  wird  dadurch  kloiuer»  ist  blutreich  und  dunkel  pigmen- 
firt     (Atrophische  Muskatnussicber  oder  cyanotischo  Atro|ihie.) 

Jodeffl  itur  SUuang:  die  Atrophie  tritt,  erscheinen  die  gestauten,  alrophiachou 

Stellen  eing^esunkon,    die   uoch   unversehrten  Stellen  stehen  »iif  der  Schnittfltlcho 

höher.  —  Da  die  Stauuugsljezirke  vielfach   bis  zur  Peripherie    reit-heo,   so   gi-hou  die 

(ieferl)eg<^n<U'n ,  dunkeln   Be7.irke   ho  nach  harter   Acitii  iu   einander  nher.     Ilifrduri'h 

wird  die  zwar  ausserordentlich  deutliche  /oiclinung  der  bvher  in  Bezug  auFdie 

JAnördnung  der  Acln!  ganz  unregelmäsaig,    indem  die    viidfach   winklig  uietnandor 

l»to9»enden,  atrophischen,  tief  reiben,    oingesunkcuen  Stelleu  einzelne  helle,  periphere 

[Tbeile  mehrerer  hcnachborler  Acini  als  einen  zusammen  hängenden  Complex  abgrcnr^n. 

'Dieser    prominirt,    kana  wie  ein  Acinu:-!    ausgehen    uud    )üs8l  seine  Zusammonsolzuug 

[ftuft  [»«ripheren  Acinustheileu  makroskopisch  oft  kaum  erkennen. 

In  den  von  der  Slauung.satrophie  freien  Theileu  dor  Acini  enthafton 

'  dift    Lebery.ellen   oft  in   reirblichcr   Menge   Fett,   das»   von   der   Verdauung 

Bl^mmond»  durch  die  l'fortador  hereingebracht  wird,  wogen   mnngelhafUin 

'Gaswechsels    aber    theilweine    unoxydirt    liefen    bleibt.      8o    entsteht   die 

atrophisch  -cyano tische ,    fettige    Muskatnu&fileber,    mit    tief   ein- 

[ gesunkenen,   rolhbrauuen,  centralen  uud  hellgelben,   auf  der  Schnitllliicho 

ivorÄpringcnden,  peripheren  Theilen  der  Acini.     Die  cyanotischo  Atrophie  ist 

nicht  immer  überall  gleich  stark;   manchmal  ist  ein  ganzer  l^appon  bevor- 

izugt  oder  es  linden  sich  fleck-  und  strichweiso  besonders  dunkle,  atrophi.scho 

I  Stellen.      Die  Iieberoberflache    kanu   sogar   den    atrophlschou  8tcllou  enl- 

sprechend  Furchen   und    KirLieiikungen   zeigen.   —    Regelniiiü-iig    findet    im 

zweiten  Stadium  eine  Vermehrung  des  Uiudegowcbes  statt,   wie   mau 

das  auch  iu  auderen  Orgauen  unter  dem  £inHu8s  veuüser  Hyperämie  sieht. 

Am   auflallendsteii   ist   dieselbe  an    der  erweiterten   Vena  centralis,    die 

[normal  nur  wie  ein  Loch  im  Farenchym  aiLssieht,  jetzt  aber  eine  ziemlich 

■  dicke,    selbständige,    fibröse  Wand  erhalten   hat.     Auch   das  periportale 

ßindegewcbo  Ist  zuweilen  verdickt  und  erscheint  in  Furm  von  weissen 

Zügen  zwischen  den  Acini.    Hierdurch  wird  die  Cousiatenz  der  I/ober  zäh, 

derb.     Die  Oberfläche  ist  runzelig,     (('yauotiache  Induration,   iu- 

darirte  atrophische  Stauungsleber.) 

2Q* 
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Bei  reichlicher  Bindegewebsbildung;  bann  ein  der  Cirrhose  in  etwa  ihn- 
liches  Bild  cnläleben.  Die  Leber  ist  stark  verkleinert,  nameutlich  rechts  und  nicht 
seilen  kugelig,  vod  fester  Consislcnz.  Die  Kapsel  ist  verdickt,  zuweilen  feinznlti|(, 
die  Oheriläcbe  ist  grantilirt.  Selten  kapselt  das  Bindegewebe  gnnze  Lfippchengrupt»& 
ein,  wie  bei  der  echten  Cirrhose. 

Als  Cirrhose  cardiaquc  be7.eicbnen  Cornil  und  Ranvier  eine  von  der  Centnl- 
venc  busgehendu  Bindt^tfewebsproduction,  welche  die  einzelnen  Contndvenen  bandartig 
verbindet  utid  diidiircb  A^^iiiustlioilc  ati^renxL 

ß)  Ver«chlus«  ««a  Lelirr«cu«BiiMeo  triebt  man  neb r  bfiuüg,  weuu  sich  zahlreiche 
KrebttmetAii lasen  in  der  I.nlicr  Hndeu.  In  der  Nuchbarscbaft  der  Kaolcu  kann  man  eft 
die  r^borvoncn  durch  Ge»chwulstmB0son  verschlossen  findeui  und  der  zugehörige  Leber- 
bezirk  ist  hämorrhagisch  infiltrirt,  tioF  braunrotb  gefärbt,  mit  ganz  st:barfer  B«' 
greiiziing  gegen  die  Umgebung.  Oft  ist  die  acinöso  i^ichnting  im  Bereich  der  hämor- 
rhagischen lufiltratiou  noch  erhalten;  in  anderen  FMItüi  ist  sie  verschwunden, 
die  Leber/ein>alkeu  .sind  alrephisch,  dur  tief  rotbo  Bezirk  sinkt  auf  der  ächnittdiche 
ein.  —  näu6g  ontstebt  Thrombc^phlobitis,  Kuwohl  im  Anschlags  an  ileschwuUlkDoleu, 
als  auch  in  der  NachliarKrhaft  eitriger  Herde  in  der  Leber.  (Diese  hämorrhagische  Jn- 
flttratioD  ist  kein  ecblor  hämorrhagischer  Infarkt.) 

y)  Reir«cra4e  Crabvllr  In  der  Vrnm  hv^ailc«.  Auffaltender  Weise  kommen  in 
seltenen  Källen  Knitxili.sirutigeti  iti  <ht.<  l.el)ervt'ue  vur.  Die  l:Imboli  werden  durch  di« 
Pulswollc  iics  rochlou  Atriumb  tiatgcgeu  dem  Strom  iu  die  Veno  geworfen.  Mao  nennt 
diesen  Vorgang  auch  venöse  Kmbolie.     Selten  folgt  Ähsccssbildung. 

b)   Ktnfaehe  (HrrDlatlAnnstS rangen  In  der  Prortadcr  und  der  Leberarterle. 

Pfortader.  Vci-stoijfun^  i\v.n  Stammes  der  Plortadei',  welche  durch 
Thrumbasc  oder  Oo.scbwübiie  gelegontlicli  zu  »Stande  kommt,  Ut  für  das 
Lebei^owobe  selbst  ohne  Ful^^en;  mir  die  Gallensecretion  wird  vorober* 
gehend  herabgesetzt.  Im  Wur/elgehiot  der  Pfortader  tritl  joduch  raiichtigo 
ilypcrämie  und  Trauäsudatiuii  ein.  Die  Leberartcric  heäorgt  die  Ernährutii; 
des  Parcnchyms,  und  mit  der  Zeit  scbaflt  sie  auch  durch  reichliche  BluUn- 
fiihi*  einen  functiünellen  Krsatz  für  die  l*fortader.  (Ein  umgekehrtes  Ver- 
hättuitiä  lindet  niu  slatt.)  Der  Weg,  auf  dem  du.s  geschieht,  ist  wie  bereite 
oben  erwähnt  folgender: 

Die  Leberarteric  ventorgi  das  liewcbe  der  äli^äctn'ächeu  Kapsul  und  Aar  iu 
ilerselben  licgendoa,  intcrlobulären  Kanitle  aU  Vas  nutnens.  Danach  gelaugt  da^  Blut 
in  Venen,  die  sich  in  die  interlobnUrun  Pfortaderäste  erüfFDOu;  durch  diese 
gelangt  es  in  di»  Capitlnren  <ler  Acini. 

Ist  der  Druck  iu  der  Loborarterio  ausuahiu-sweise  goriug,  oder  ist  zu- 
gleich ein  Ast  der  Loberarterio  verstopft,  oder  besteht  allgemoiue  venöiw 
«Stauung,  so  tritt  nach  embolischem  Vorschltiss  eines  Pfortadenwtei*  eine 
Art  liiimorrhagisclior  Intarcirung  ein,  welche  oft  cineu  annähernd  keil- 
förmigt-n  üezirk  einnimmt.  Das  Blut  der  Vena  hepatit^  airömt  zurück  in 
deu  vou  der  l*förtader  nicht  mehr  gciiillteu  llezirk.  Die  aciui5sc  Zoichnunki 
bleibt  dabei  anfangs  erhallen,  da.s  <'eritrum  der  Acini  sticht  aber  durch 
dunkle  Färbung  gegen  die  i*oripherio  ab.  Später  folgt  Atrophie  der  b«^ 
troireneu  Aciui  und  fibröse  Umwandlung. 

Kleine  Aesle  der  Pfortader  küuncn  verschlossen  werden,  ohne  dau  Cinru- 
latiuusstürunguu  folgen.  Die  Leberarterio  tritt  dann  durch  die  oben  erwUinto  inler- 
lobulüre  Auaslumose  vicariireud  ein.    Sind  Jedoch  kleiusle  Pfortader&ste  Terstopfl« 
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die  jenseits  der  interlobniären  Anastomoften  liegen,  oder  sind  die  interlobniären 
Venen  selbst  obliterirt  oder  thromlioüirt,  wie  das  z.H.  bei  Lt'bercirrhoRe  oder  in  Fulgo 
TOB  Gescbvälaten  gescbehcn  kann^  so  folgt  eine  Atrophie  von  Lobertheilen,  mitunter 
auch  eine  recbt  ausgedehnte  Nekrose.  I>ic  nckrotiRi:hcn  M:Ls.seii  kimncn  sieb  zuweilen 
durch  fiallenfarbstofr  grasgrün  färben  und  die  Consistuiiz  von  Ki'ik'hcin  Kitt  haben. 
I'ie  Leberarterienftsle  sind  zwar  oft  nebt  stark  erweitert  (s.  Fig.  läS),  aber  sii:  können 
ihr  Blut  nicht  an  die  Acimiscapillaren  abgeben.  —  Werden  innerhalb  der  Leber 
lablreicbe  Pfortaderäste  verlogt  (bes.  bei  Cirrboso),  sü  treten  zwar  CoMatcral- 
ii\t  ein,  aber  schwero  StauungHerscheinun(ren  un<)  Asciti's  werden  trotzdem  oft  nicht 
wbiniiert.  Die  wichtigsten  Collateralen  .niiid  Verbinduntjen  der  Pfortaderwur/cln  mit 
■leoVeDae  oesophageae  inf.,  die  in  die  Vena  a/.ygus  und  mit  den  Vcuae  haemorrhoidaleH, 
die  in  die  Venae  hypogastricae  einmünden  (vgl.  aurh  S.  (>7). 

Bei  Eklampsie  werden  Thromben  in  Pfortaderästen  beobachtet,  welche  mit  hfirnnr- 
rhagiscbon  und    anämischen  Nekrosen   des    Leberparenchyms    einherguben   (Schmorl). 
I'ie  Leber  kann  folgendes  Aussehen  haben:  (Verf.  legt  der  Hescbrcibuiig  einen  besouclers 
ausgesprochenen  Fall,  der  eine  3Ijährigc  Primipara  betraf,  /.u  (irunde):   T>ie  Obortlriclio 
der  Leber  ist  ganz  gesprenkelt  durch  punktförmige,  oder  zierliche,  blätterurtig  gcstaltelo 
oder  landkartenartig  gruppirte,  rotbo  Flecken,  diu  hier  und  da  li'icht  eingesunken  sind, 
an  anderen  Stellen  aber  keine  Niveauunterschiede  zeigen.    Am  Ansatz  des  Ligamentum 
coronarinm  confluiren  die  Flecken;   hier  ist  die  Obertlficbe   diffus  roth  und  die  Kapsel 
deutlieh  von  Blut  unterlaufen.    Auf  dem  Durcbscbuitt  der  Leber  ist  die  rotbu  Fleckung 
ganz  enorm;   allenthalben  sieht  man  unrogel massig  begrenzte,   rotbo  Flecken  mit  er- 
haltener acinöser  Zeichnung,    dunklen,    tiefer  liegenden  Ccntren  der  Acini,   dabei  von 
eigenihnmiich  opakem  Ausseben.     Vereinzelt   siebt   man   blasse  Ifezirke,   von  rund- 
licher Gestalt,  mit  deutlichen,  grossen,  opaken  Acini. 

Arteria  hepatica.  Ver8clilu.s.i  den  StammeH  der  Arteria  hopatica  hat, 
wenigstens  beim  Kaniochcn,  totale  Nokrose  der  Lol>er  zur  I'^üIro,  welche  doii 
Tod  veraulaast.  —  Verschluss  einzelner  Acste  liat  f)ei  den  reich  entwickelten 
Anastomosen  der  Ärtcrionäste  i^ewölinlich  keine  Kulj^en.  Nur  wenn  klein.ste 
Aestchen  verstopft  sind  oder  wenn  die  llerzknift  .sein*  darnieder  lie^^t,  entsteht 
höchst  selten  einmal  hämorrhagische  Indltratiuii,  indem  sich  dits  Hlut  in  dem 
IWzirk  anataut;  meist  folgt  anämische  Nekrose  de.s  Lehergcwebt^s,  die 
äusserltcb  oft  wenig  bemerkbar  ist.     Das  Lclicrgewolie  wird  lehmfarben. 

In  seltenen  Fällen  entsteht  Nekrose  nach  Verschluss  eines  grossen  Astes  (lc>r 
A.  hepatica,  und  es  folgt  narbig-tibrÖHc  rmwandlung  eines  grösseren  Lebergt-Itietes.  Ich 
habe  das  im  Anschluss  an  ein  traumatisches,  fast  wallnussgrosscs  Aneurysma  eines 
grossen  iutrahe patischen  Astes  der  Lobcrartorie  gegeben,  d:is  s[iritcr  in  den  Ouctus 
bepaticus  perforirte  und  zu  Verblutung  in  das  I>uodenutn  führte. 

Die  ausgedehntesten  anämiscbcn  Nekrosen  siebt  nian  In  Lebern,  die  von  zahl- 
reichen K rebsmetasta.se n  durchsetzt  sind. 

c)  Blatansen.  Von  den  bereits  erwähnten  Fällen  (Ver.stnpfung  der  Lebcrveiin, 
Eklampsie)  und  von  Traumen  abgesehen,  kommen  Blutungen  in  Folge  von  Veränderung 
der  Oefässwändo  bei  hämorrbagischer  l)iatbcse  (Purpura  u.  a.),  verscbicdeucn  Infectiuuen 
und  Intoxicationen  z.  B.  bei  Phosphorvergiftuiig  vor. 

d)  Oatfem,  Oedom  localisirt  sich  vorwiegend  im  periportalen  Hindegcwebe,  das 
sich  zu  dicken,  sulzigen  Zügen  verbreitern  kann.  Nach  lU  rcli  -  Uirschfeld  können 
die  Käume  zwischen  Lebcrzellbalken  und  Capillaren  (perivastuirire  Lympbräuuie)  durch 
serösen  Inhalt  erweitert  werden,  und  die  Leber  kann  im  (ian/en  vergrös.scrt  und 
durchfeuchtet  sein.  Das  Oedem  kann  ein  meehaniscbes  Staunn^södem  sein,  z.  M.  in 
Folge  von  Herzfehlem  oder  nach  der  (ieburt  cnt.stebeu,   nd'T  es  ist  ein  entzündliches, 
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z.  B.  im  Anschlufis  an  Bntzdndang  der  GallengSoge,  PfortaderplilcbitJB  u.  a.  Bitclv 
Uirschfeld  ist  der  Aiisichl,  daas  das  Oedetu  bei  Nongeborenon  durcli  Dnwik  auf  «ti«* 
Qalleog&ngo  zu  Icterus  führen  kanci.  R^i  Krwai'hspricn  sieht  man  bei  hochgradig«leczi ^ 
Oodom  niemals  Icterus. 

5.    Einfache  und  braune  Atrophie  der  Leber. 

Wir  lernten  bereits  die  l>ruckatrüpliie  der  lieber  konucn,  bei  der  in  Külgo 
eines  l>niL'kcs  vun  Aussen  eine  Alruphic  der  Leboreellon  herbeigeführt  wird,  ferner  die 
cyanuliBche  Atrophie,  bei  der  iu  Folge  vonüser  Stauung  eine  Atrophie  einUilt. 
Wititorhiu  lernten  wir  Atrophie  als  Folge  tocaler  Kmähmugsstürungefi 
kennen  und  werden  sj^ter  noch  verschiedenon  localcn  Affectioaea  Ju  der  Lober  be- 
gegnen, welche  eine  Atrophie  herbeiführen;  es  sei  auch  auf  den  Druck,  den  wiirberodM 
UiudegeMcbe  durch  Cunstrii:liuii  uu6iilil,  auf  den  Druck  von  Geschvülstvu  und  l'sn- 
silcn  hinge  wiesen.  Eine  besouüure  Art  von  Atrophie  werden  wir  bei  der  aciiteo 
gi'lbon  und  rotbeii  I.cboratraphic  kcnaoii  lernen  (s.S.  410  u.4tl). 

Bei  der  oinfai-lion  und  bi'aunen  Atrophie  verkleinert  sich  die  Leim 
in  tolo  in  ganz  iThcIjürlicr  AVuiso  (pventuoM  \m  auf  '/a  ihres  normalen  Vti- 
lumens),  Liuhült  datiei  anniihcrnd  ihre  noriniilo  hellbraune  Farbe  oder  nimmt 
ein  tiet'braunea  Colorit  an.  Diu  Verkloinerung  beruht  Auf  einer  V^olumen»- 
abimlime  tlor  Nebor/.ellen.  nieselben  wonlen  klein,  eukig,  Irflb,  zum  Tboil 
ficiivvinden  »ie  vuli^tüiulii^.  Bei  der  brauuou  Alrophiö  werden  die  atre{ihi- 
itchcn  Lcborzellcn  durch  I^inbigcrung  eckiger  oder  rundlicher,  gelber  oder 
lirauiuT  Kilrnclien  pifiiuentirt  (h.  Fig.  120^^/).  Die  centralen  Theilo  der 
AtMtii  sind  regflmSssig  um  stärksten  [»igmt'ntirt*). 

Die  einfache  Atrophie  kann  mitn  am  schönsten  bei  Vorhungerlon 
sollen,  wenn  der  Tod  in  verh.'iltniwsrnnssi^  kurzer  Zeit  erfolgte.  —  Bei 
liingor  dauorudeu  lunuitionszusLiindcn  (z.  B.  bei  Ocsuphaguscaroinom) 
und  rornor  fast  rcgülinässig  bei  der  allgemeinen  Atrophie  des  Ivörpeis  im 
Allor  begegnen  wir  mei.st(Mif<  der  I)raunen  Atrophie  (Atrophia  fusra). 
Bei  beiden  Formen  ist  die  Oberlliicho  der  stark  verkleinerten  Lober  run- 
zelig, da  die  Gli-sson'scho  Kapsel  zu  weit  geworden.  Die  Cousistcuz  i*t 
in  Folge  der  relativen  Zunalinio  des  Binrlegewobes  fest,  oft  leilerartig  zäh. 
Die  Sclinittilachü  zoigt  eine  s(;br  deutliche,  zierliche,  ncinöse  Zetchnuiig. 
Die  Acini  erscheinen  jodocli  auffallend  kloin;  ihr  t'eutrum  ist  tiefer  gelegen 
und  gesättigt  braun,  die  Periphori«  i.sl  liidlor  braun  bis  gelbbraun.  Zu- 
nächst und  am  aullaUendstcn  atropbircu  die  Unnrler  der  Lclwr;  sie  werden 
scharf,  platt,  weiss,  librüs  und  grenzen  sich  scharf  gegen  das  übrige  l'arenchym 
ab;  die  Leborsuhstanz  ist  hier  ganz  geschwunden  und  in  dem  oft  gi*radezu 
lappigen  uud  durchsichtigen  librüseu  Saum  sieht  man  nur  noch  einige  wei^ic 
Zilgt',  welche  (iffiisscri  und  groben  tiallcngängen  entsprechen.  Die  brauue 
Fignienlirung  beruht  thoils  darauf,  dass  dioXi.'ilen  mehr  Pigment  zurilckb^ 
halten,  d.  h.  nicht  weiter  zu  (lallontarbstoir  umwandeln,  theils  aufeiner  Pigment- 
bildung  beim  l'ntergang  der  Zellen,  (Das  Pigment  giebt  keine  Eiseuroaction.) 


( 


*)  Bicrdurch  wird  das  mikroshopisrho  Bild  sehr  überaicbtlich  und  die  OrienÜrang 
sehr  leirht.  Hct  keiner  andern  Leber  sieht  mau  so  viele  deutlich  zu  diflereuxireadt 
Acini  tu  einem  Oesicbtsfcld,  wie  bei  diT  braunen  Atrophie. 
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r>,   FettiiiHUrtttion  iler  Leber  (Inflltratio  adiposa  liopatl«)  — 
IVtllelM^r  (Hopar  ailiposiim). 

Fpttinliltratian  findet  Hioh  tiuHsorordcntliüh  hruilii^.  Diu  Zellon,  boson- 
dew  diiyiiriigcn  im  perijjliorou  Tlieil  doH  Acinus,  onthalltMi  I-Vlt  in  Krtrn- 
ciini  oder  Troprou  (8.  Fig.  125),  ihr 

i'roto|)!tiima   ist  unvcrändurt,    nicht  Fir.  l-O. 

fptifibl,     Lrt  die  Zolle  sehr  letlroich, 

Hvinl  der  Koro  mit  einom  schmalen 

•Sium  von  IVotopliLsma  ah  eine  Seite 

Hfä(*kt,  und  ein  durch  Xu.'iammea- 

liaweo  von  Troprchon  ont^tandonor, 

piiNser,  dunkel  conturirter  Kcttlrüpfon 

aiiiimtdie  Stelle  de»  l'rotopla»mu.s  ein. 

fit  der  Tropfen  sehr  dick,  m  wird  die 

Zdlo  dadurch  grösser  (h.   Fig.  VlWc). 

Van  kann  auch  nach  der  (irüsso  der 

Fi'Uknrncihen  eine  granuläre  und  glu- 

lialiireFonn  von  Fettinliltriition  unter- 

ücbcidcn.   Bei  sehr  starker  Fettinliltra- 

don  kann  ein  Druck  auf  Iieben;e|]cu 

und  Capillaron  nu.*igcril>t  werden,  der 

die  Function  der  Leber  stftrt. 

Makroftkopisches  Verhalten. 
fHe  mit  Fett  inflltrirle  l/cbor  wird 
voluminös,  und  die  Vergrösserung 
k»nn  coloäsal  werden,  Das  (iewicht 
der  l^ber  kann  auf  mehr  als  djiK  Doppelte  erhöht  sein.  Die  Leber  nillt  die 
^anutOt  spiegelglaUe  CilLsKon*s<dii;  Kuppel  so  prall  aus,    dass  die  Kanten 


.,>■ 


»liliifll«r«il»»  4er  lichrr  Itvi  uiuem 
Pntliisiker.  l';is  J*Vti  (/)  liogl  [u  den  pcri- 
ptmren  Tlu-ikMi  tler  ArJni,  c  Ceutrtiivciie 
L>rwi-iU*rl:  t*riiiiiK<h  PJgitH<iil  in  ilvn  sie  um - 
i;i>tif«iHlt<n  Lt'liDr/iiH(.*n.  ;*  I*forta<lcrfLätc. 
/  [.t>lreneiillhalkr>ii.  t  Uiliaror  Tiil>crkrl  im 
iitl«ni{;iuM.SL>it  (itiwcliu:  diu  /«rvilur  otiuii,  ein 
dritter  rcclils   im  Bild.     Schwache    Vtirgr. 


•  S     •••rmale     Lrlirrvrllrii 

(imfrefärt.t).   fc  Trahr  HrliwcU 

r  r««ilBniir«ilaa  Ter^-bie- 
di'iieu  <irai]eä.  4  Vritttr  l>v- 
■ea«ra«i»n*  1)  klviitkrimig 
bri  Sepsi«.  2)  grMbltr<riiig  bei 
rho»iihoriiilniiicn(i"ii. 

*  ll«rh«lcr  Urad  frllUra 
Xcrfall».  r  Cilycttcrnlntll- 
tr»ll»a  bfi  Ifjala'ti^s.  g  Atro- 
plil^vbc  l*rkerKrlle« ,  diu 
rjni;  mil  ucnig,  die  auü<<n3 
mil  viel  riemoiit.  h  Plati- 
geHrnckto    titroidnsrho  LcUer- 

ttfllcu. 

Alles   im    glokbeu    MaiutiBtab 
circa  dOUfacb  vorgrösscrt. 
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nlige^tumpft  worden.  Sie  ist  tütgig,  uuclastlsch,  Fiagorolnd rücke  glcicheim 
sich  nur  langsam  oder  gar  uicht  au»;  sie  wird  bruchig*),  isl  vou  gerioge — { 
roin  specifischom  Gewicht  (Hchwimmt).  Die  Farbe  ist  blasä,  braungelb^ 
bultcrgolb,  oder,  wenn  gleichzeitig  Äniimie  biKsteht,  lehmfarben.  Ist  dia 
Fettlober  gleichzeitig  hyperämisch.  so  ist  ibro  Farbe  golbroth;  bei  stärkerer 
Fnul[iis.s  ist  sie  dann  oft  ganz  roth.  Das  Mossor  boächlägt  sich  boini  Durcli- 
schneidcü  mit  einem  Fottiiberzug;  von  der  SchnitUläcbo  lässt  sich  ein  dick- 
licher, rabuiartigcr  Saft  abstreichen,  iu  welchem  mau  Fettaugen  sieht. 

Auf  dor  Scbniil  fliichc  sieht  man  bei  massigen  (iraden  von  Felt- 
infiltration  deutlichste  a<;inöse  Zeichnung;  die  fettinHItrii'ten,  gelben,  pcri> 
phcrcn  Theile  hoben  sich  gegen  das  tiefer  liegende,  dunklere  Contrum  do» 
Aoinus  scharf  ab.  Uei  dor  totalen  Fcttleber  (die  wie  Strassburger  fiiinse- 
luber  aui<äieht)  ist  die  aciuöse  Zeichnung  undeutlich,  da  dor  ganze  Aciuus 
gleichmütig  voll  Fett  sitzt  und  die  voluminöson  Acini  sich  so  aneinander^ 
prensen,  dass  das  iuteracinöso  (tewebo  fast  ganz  verdeckt  wird. 

ßc>i  gleichzeitiger  Stauimg  eutsteht  die  fettige  Muskataussleber,  hei  welcher 
die  Centreu  noch  tiefer  liegen,  dunkel  braunrolh  sind  und  in  einander  übergebo.  Die 
auf  ilcr  Sclinittfläcbe  vor.springcndpu,  golben,  peripheren  Ringe  werden  dadurch  vtclfarh 
unterbrachen.  —  In  inanchon  Fnlloii  lti?stvht  eine  Anordnung  dor  fcttinBltrirten  Theile 
in  Kli>ckchen  oder  Inseln,  welche  »ich  ans  peripheron  Stücken  benachbarter  Acini  tii- 
itanimentjet/.ea  und  aU  Ri'nichea  proniiniren.  I)ü'se  Form  —  granuläre  Futtteber 
—  kann  otnu  gowlsüo  Achnlichkcit  mit  Cirrhose  bieten.  —  Kino  icteriscbe  FetUebcr 
bietet  das  FtibI  der  durch  Galle  goldgelb  gefärbten   Snfranlobcr  (Hepar  crocatuni). 

tnl«r  welrhfn  HrdlnKunscn  kommt  l'ctllnnurii(l»n  4er  Lvber  T«rT 

Biu  m&sBigor  Grad  von  Foltinfiltration  ist  physiologlseh  und  die  Kotgo  too 
reichHchor  Felinahrung.  Da^  Fett  findet  sieb  zur  Zeit  der  Verdauung  in  der  Fori- 
phorit.'  der  Acini,  da  die  Pfortader  es  heranbringt.  2— SVo  Fett  sind  sicher  noch  nor- 
mal; schwer  int  tu  fagcn  wo  die  Fetlinlittriition  anfTingt,  pathologisch  zu  werden.  —  Eine 
zu  reiche  Infiltration  riudal  »ich  unter  Kcheinhar  cnutr.'iron  Kcdiugun* 
gen,  einmal  als  Zcicbou  von  UeberQrnKhrung,  dos  andere  Mal  bei  atrophiichea 
Zuständen. 

a)  Sie  findet  sich  bei  ladiriduen,  die  neben  anderer  üppiger,  eiweiss-  und  fettreicher 
Kahning  vor  allein  Kohlenhydrate,  aus  denen  Fett  wird,  in  übergrosscr  Mengo  auf- 
nehuiui  uud  dabei  wenig  verbrauchen,  sich  wenig  bewegen,  (nhnlich  wie  bt*i  deu  Strass- 
burger Gänsen,  die  hei  beschränkter  Bewegung  reichlich  mit  Amylacecu  gestopft  wer- 
den), Ks  scheint  eine  individuelle  Uinposilion  zur  Lipomatosis  zu  gehüren.  Unter  dieoea 
Itedingungcn  kann  es  nu  allgemeiner  Fettleibigkeit  (Obositas,  Lipotnatosis  univvi^ 
salis)  kommen,  wobei  ein  mächtiger  FcllansatK  Im  subcutanen  Gewebe,  den  Haskätn, 
dem  Mesenterium,  Netz  u.  n.  w.  iitatlfindet.  Ks  iist  jedoch  zu  betonen,  daas  nicht  jed« 
ObcsitoA  von  starker  FcUlcber  begleitet  ist  —  Daun  Beheu  wir  Fcttleber  bei  Potatoren 
und  zwar  haupisücliltcli  bei  Hiurtri nlccrn,  und  hier  kommt  »owohl  der  hohe  (jehalt  an 
Kuhlenhyilraten,  wie  die  Wirkung  di>s  Alkubolit  iu  Frage.  Uer  Alkohol  bcscliränkl  die 
Oxydation  des  Fettes,  da  er  selbst  schnell  lersotzt,  verhranut  wird,  und  dadurch  blribi 
das  Fett  Tor  dem  Zerfall  bewahrt. 


*)  Die  Brnchigkeit  macht  die  Fettleber  m  traumatischen  Rup(iir«a  geneigt 
Verf.  snh  eine  tluich  jntraabdominalc  Blutung  (üdllich  endende  mehr^iclie  Lcbvrruptur 
nach  Fall  au»  dum  Bett  bei  cinoiu  Alkoholdeliranton,  <lor  keine  äussere  Vt^rlctKung  zeigte. 
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b}  Im  Gegensatz  zu  der  erörterten  Entstehung  der  Fett  aufs  poicherung  in  der  Leber 
kommt  Fettleber  aber  auch  häufig  bei  Individuen  vor,  die  durch  lange  Krankheit  a1>- 
gnoagert  sind,  an  einer  Cacbexie  leiden,  so  z.  B.  an  hochf^radi^er  Anämie  oder  an 
LüD^Dphtbise,  bei  welcher  sonst  fast  alles  Fett  aus  dein  Körper  »chwindot.  liier  ist 
die  Zahl  der  rothen  Btutkörporchen  vermindert,  uncl  man  hat  daraus  gefulgt,  dusH  die 
OiydatioD  des  Fettes  in  Folge  dessen  nicht  prenügeud  vor  sich  goho.  Man  leitet  aber 
luch  die  Fettaufspeicherung  in  der  Leber  aus  einem  raschen  i^erfall  von  Albuminateu 
her,  der  bei  diesen  marantischen  Zustünden  oder  chronisolien  Cachexien  statttiiidet;  oder 
man  kaan  an  eine  Ansammlung  des  aus  dem  sulicutanen  (icwcho  geschwundenen  Fettes 
(lenken,  welches  in  der  Leber  unverbrannt  liegen  bleibt.  Die  besonders  bei  Phthise  nie 
fehlende  Stauung  in  der  Lebervene  verhindert  einen  floltcn  Diffusionsverkehr  zwischen 
Biat  and  Leberzellen,  und  begünstigt  dadurch  wahrscheinlich  das  Liegenbleiben  von  Fett 
in  den  Leberzellen. 

7.   Eln&che  Degeneration  und  entzündliche  Degeneration 

(Hepatitis  parencliyniutoHa). 

AlbaminSM  TrQbong  ond  fettige  Degeneration  der  Lebersellen. 

Bei  der  fettigen  Degeneration  liegt  ein  von  der  Fcttinliltratlun  wesent- 
lich vertichicdcuer  Prozcss,  ein  Zerfall  des  Luborparcnehyms  vor.  Während 
bei  der  FettinÜltration  das  Fett  als  ein  Plus  zu  dem  Zellprutoplasina  hin- 
za  kommt,  ist  bei  der  fettigen  Degeneration  das  Protoplasma  selbst  schwor 
gwchädigt.  Das  Organeiweiss  zerfällt,  wobei  die  Erscheinungen  des  albu- 
ffliDÖsen  und  fettigen  Zerfalls  eintreten. 

Bei  der  trüben  Schwellung  (s.  Fig.  i2Cift)  vorgrüs.sern  sich  die  Leber- 
zelien,  quellen  auf,  wahrscheinlich  durch  AVasscraufnuhmo;  das  Protoplasma 
wird  körnig,  trüb,  und  auch  der  Korn  kann  undeutlich  werden.  Auf  Zu- 
satz von  Essigsäure  verschwindet  die  albumiuöse  Trübung.  Die  Leber  ist 
mehr  oder  weniger  stark  vergrössert,  weich,  von  opakem,  mailgrauem  Au.s- 
«hen  (zuweilen  .sieht  sie  wie  gekocht  aus);  sie  ist  blutarmer  wie  normal, 
was  auf  Druck  der  geschwellten  Zellen  auf  die  Capillarcü  bezogen  wird. 
Die  Acini  sind  vergrössert. 

Bei  der  fettigen  Degeneration  erkennt  man  in  den  ersten  Stadien 
mikroskopisch  noch  ganz  deutliche  Lcberzellcn,  welche  Icitiste,  stark 
liehtbrechende  Fetttröpfchen  enthalten  (s.  Fig.  12i)</);  das  Zell[irotüpla.sma 
i»t  getrübt,  geschwellt.  Die  Zellen  sind  vcrgnisscrt.  Die  Fetltröpfchen 
können  verschieden  gross  sein;  bei  manciieii  All'ectiunen  sind  sie  besonders 
gross  (z.  B.  bei  acuter  Phosphorvergiftung),  hei  anderen  fast  stauijfürmig 
klein.  Das  Vorhandensein  grö.'^soror  FetttröpIVhcn  maciit  die  Unterschei- 
dung von  Fettinfiltration  oft  nicht  leiclit.  Uoi  den  schwersten  Formen 
von  Fettdegeneration  zerfallt  die  Zelle  vollständig  zu  einem  Detritus  von 
Fett-  und  Eiweisskörnchen ,  was  an  Stnchpn'iparaten  gut  zu  sehen  i.st. 
Geringste  Grade  von  fettiger  Degeneration  können  wieder  zurückgehen. 
Vollständig  untergegangene  Leberzellen  können  spiiter  durch  regenerative 
Wucherung  ersetzt  worden. 

Makroskopisch    ist  die   dilfus   IV'ttig  degcnerirte  Leber  anfangs   ver- 
grössert, später  kleiner;   sie  ist  schlatl",  weich,  auf  dem  Durchschnitt  trüb, 
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oft   ohne   deutliche  acinöse  Zeichnung,    von    gclhrother,   go1bf;raucr   mlerj 
golber  Färbung;  besteht  gleichzeitig  Anümie,  so  ist  sie  lobmfurbon. 

Aeli»l»Kle  der   rcitigen    Dcsciieralloit   uiid  der  IrUbeu  Hch%ielluuc. 

l>io  fotligc  Degeueratiou  isl  tliciU  ein  en(/.nndllrhcr,  tlioü»  ciu  clnr»rh  dc«riir> 
rall««r  Torganf^. 

EiiiKandllcbr,  frliiKr  Oeceiivrallfln  uutslehl  oft  uicUt  uaaiittclbar,  numleru  ut 
gtihi  die  frQbe  HchMelliinii  ^orau.s,  iiml  diese  golit  Uauu  ia  fettig«  l'egeDeratiou  ütfir 
(ll«i*ii*Ult(  pareBch}rnit(«ittt).  Mau  begegnet  der  trübeD  Schwellung  suwie  iler  eut- 1 
süudlictieu  Verfettung  bei  äclmeren  InfcctiuntthrankUoiton  (Pyäinie,  Soimis,.! 
Typhus,  Variola  u.  A.),  und  bier  sind  die  Fetthömclien  oft  ausseronleultitli  fetnj 
(8.  Flg.  I2ß  (/i).  Auch  bei  der  acuton,  golbon  Leboratrophio  hanilclt  es  sich  vicile-ictit  ] 
um  uiao  eutzüudliclio  Vürfellung. 

Klurat'be  reCllRc  UciteDerBlIsn  «lobt   man    bei  Chlorose^   nach  Klulvcrlusten,  Ml 
perrtiriiK'SAr  AuÜniio.    Hc\  letzterer   findet   eine   centralo  fotligo  I^egeneration] 
in  den  Acinis  »tatt;    mm  sieht  schwcfclgulbc,   nicht  promialrcnde  FIcckcheu  in  r&gel- j 
massigen  Abständen,  ilen  Acinuscciitreu  cntüprecheud,  wahrend  <liQ  Suhnittflitcbo  des  Ter* 
kicinerte»  Organs  im  Uebrtgen    in  Folge   ron  Hlutpigmcnlinfillrution   hellbraun   gof&rU  i 
ifit.  —   Uoi  lutoxication  durch  Phosphor  und  ?.war  f>ci  dt'r  acuten  luloxicatioii,  U  ^ 
geringerem  Onide  auch  vouArsonik,  findet  luau  dilTuse,  fettige  Degeuerutiou ;  oft  ist  die  i 
FeltküruuDg  so  grob    (s.  Fig.  \'26dj),   diiss  mim  UobergÜuge  ?.ur  IntUtralion  »ennulhi-u 
könnte.    Auch  bei  iutoxicaiion  mit  Autiuiüu,  IUau.süurü,  L'blürofurtn  (bei  längerer 
Einwirkung)  Jodoform,  Kohlouoxyd,  souie  mit  Alkohul  tritt  fettige  Dogencnti)>& 
ein,  obwohl  dieselbe  nie  die  hohen  Oradc  wie  bei  Pbo^phorvorgiftung  erreicht.   Hon  fimlet 
die    fettige  Degeneration    niei.st   gleich/eilig  auch  in   Nieren,    florziunskel,  <ie(&Meado-| 
thelteu.  —  Partielle  fettige  I)f?geiienirii>n  entjilobt  durch  Kriiührung*istünjngen  in  Folge 
von  Qelnssvurlegiuigcu.     Mau    sieht   die  Verüiiderung   eintreten  bei    groben   Embolivu, 
bei  Phlebiti.-t,  dunu  aber  auch  u.  A.  ^joi  iiifecliriaen  Krkraukungeu  C^.  U.  Diphtherie). 

Weitere   Uut  er  schiede    der   Fettiuf  il  Iratiou    und    fett  ige  n    Dcgenerntido.  < 
l>ie    Versehiedonheit    macht    sich    an    der  Cirösso    und    CouKt-sten/.    der   Leber    be- 
merkbar; bei  der  Fcttiiililtratiou  nehmen  dtesclboa  stolä  zu.    Bei  fettiger  Degoaof&lioaj 
ist    die  Leber  zwar  anfangs   auch    vergrösuert,    später    aber    uiiniol  die  (jrösse   uoi  MJ 
mehr   ab,   jo   t^lter  der    Vorgang   ist.     Die   Lober    wird    dabei   immer   weicher,   ist  auf] 
dem  Schnitt  trüb,   ubne  deutliche  aciiiü^e  Zeichnung.     Kntfcriil  mau  ans  einem  Scbnitlf 
von  einer  fettiutittrirten  Leber  da8  Fett  (/..  IL   durch  Alkohol   oder  Aethcr),    so   bleibt 
ein    solides  LebcncclUystem    ölirig,    wührt-nd   man   bei  der   gleichen  Behandlung    riuttr 
stärker  fettig  degeucrirtcu  Leber   überall    im  Schuitt    vidügom   Hcliwund    der  Lcbarxell- 
xeicbuung  begegnet. 

8.    Acute  treibe  iiiitl  rothu  Lebenktrophie« 

Bei  dieser,  ätiolugiHch  nicht  eiiihcillichen,  aber  woliL  meint  lufectiöäeo.  j 
äusserst  peniioinHon   Krkrankung  tritt  in  kui7,cr  Zeit  (Tagen  bis  \Voi:hcn) 
ein    rapider,    klinisch    /.tiwcilou    von    Schritt    zu    Schritt   zu    vcrfolßouder 
Schwund  der  Leber  durch  fettigen  Zerfall  ein. 

Makroskopisches  Vorhalten.  Die  Leber  wird  bei  derSeclion  uuf-l 
fallend,  auf  V»  b'**  '/»  verkleinert  gefuiuleo.  Alle  Üurcbtnes8or  »ind  auj 
der  Verkleinerung  bcthciligt,  besonders  sliirk  jedoch  die  I)ickendurchmct«er.j 
J)as  Organ  ist  platt,  schlaff,  wölk,  lässt  sich  in  Falten  legen,  ist  xordrilck-| 
bar  und  faät  wie  eine  halbllünaige  MaHSO.     Die  Ränder  sind  scharf,   pUlt,j 
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die  Kapsel  ist  runzelig;  in  manchen  Fallen  ragen  an  der  Oberfläche  grössere 
oder  kleinere,  graurothe  Stollen  hervor.  Die  Farbe  ist  entweder  dilFus  gelb, 
dorcb  meist  beutohondcn  Ictcruä  ockergelb  (wie  angcfcuclitotcr  Hhabarbcr) 
oder  roth  und  gelb  marmorirt,  wobei  die  rothen  Stellen  derber,  zäher  sind 
DDd  tiefer  liegen.  Häufig  sieht  man  um  die  grüsseren  Acsto  der  Vena  portae 
BlatuDgeu  von  tiefrothcr  Farbe.  Auch  in  der  gelben  und  rothen  Substanz 
«ebt  fflaa  oft  kleine  Blutpunkto.  Die  acinösc  Zeichnung  ist  fast  ganz  vcr- 
viiM:ht;  eher  iüt  sie  noch  an  den  gcll)en  Slclleii  zu  sehen,  an  den  ruthen 
ist  sie  immer  vollständig  verscliwundon.  Rs  lässt  sich  mit  dem  Messer  ein 
opaker,  trüber,  flüssiger  Brei  ai)8trcichen.  Je  acuter  der  Prozcss  verlief,  um 
M  mehr  herrscht  die  gel bo  Farbe  vor.  In  relativ  alten  Fällen  dumiiiirt  die 
rotlie  Farbe  und  nur  noch  einzelne  gelbe  Inseln  sind  in  der  Leber  zusehen. 
Gallenblase  und  Gallengängo  enthalten  dann  wenig  Galle;  oft  ist  diese 
«chwach  gefärbt  uud  durchsichtig. 

Läast  man  eiue  solche  Li'hcr  an  der  I^uft  licf^ei),  so  liililct  sicli  (li<-snmlcrs  bui 
wirmem  Wetter)  an  der  Oberfläche  ciu  weis.ser,  hüiit  i;;('r,  srliiiiiincliger  üel)orziig, 
d«r  aiiK  krjiitallisirtem  Lcuciu  und  Tyrosin  (s.  Fi;;.  VI  ;iuf  'l'iifel  II  im  Aiiluuip)  bestellt. 
Diese  Zerfallsprodukte  der  EiweisHkürpcr  finden  sich  librigi'us  iiii-lit  nur  l>ei  iler  acuten 
Lebenitropbie,  sondern  —  wenn  aiu'h  nicht  ao  reichlich  und  rcf^^elinfissi^'  —  /.uweileii 
t»ei  trüber  Schwellung  und  retti<;cni  Zerfall,  wie  sie  bei  Infucliouskrankhoiten  anftretvii, 
iJeti^I.  bei  der  Plioipho rieber. 

Oft  zeigen  die  Niere,  duA  Merz,  »uwiu  die  Muskeln  fctti;rt>  |>circner;dii>n,  jeducb 
selten  in  hüberem  (jrade.     \)iv  Milz,  ist  atn\s  gi-set)WL>tlt,  /iMlIicssiMid. 

Mllir«iik«rliwh  crkcDUt  man  da,  wu  die  acinüsc  /cichnuiii;  nnrh  gut  /ii  .sehen 
i»l,  fiydropiüchv  Schwellung,  albunnnöso  Tifiliiinf^  und  bc^niiucndcn,  fettigen  Zerfall  der 
Leber/ellen.  An  den  ockergelben  Stclluu  sitdil  man  vereinzelt  trübe,  vielfach  fettig 
granulirte  Zellen  und  Zellrcstc.  Zwischen  dein  weiten,  laxen  rapillainctz  liegen  hier 
and  da  auch  verkleinerte,  Ioho  Zellen  von  ictcrisclier  Färbung  und  fettig  granulirtcr 
Beschaffenheit.  An  den  rotheu  Stullen  ^ind  Zul len  überhaupt  nicht  mehr  /.u 
»heu;  anf  Konten  der  Leberzcllenbalken  hal»en  die  Capillaren  sirh  stärker  ■gefüllt, 
und  zwiwhen  den  weiten  Haschen  des  ('apillarnet/.es  liegt  ein  Detritus,  der  ans  Fett- 
kürnchen,  Eiweisiikörnchcn,  körnigem  oder  krystallinischein  (iatb-nfarbstnff  liesteht. 

Die  rothe  Atrophie  ist  das  vorgeschrittcnoro,  das  Ausgangssta- 
dium, in  welchem  bereits  ein  grosser  Theil  des  zorl'alK'ncn  Lcbcrparcn- 
chyms  durch  die  Lymphgefasse  resorbirt  und  durcli  die  Oallcnwege  in  den 
Darm  überführt  wurde.  Die  gelbe  (icttigo)  Atrophie  geht  in  die  rothe 
(hyporä mische)  Atrophie  über  (Zenker).  Die  rothe  Farbe  beruht  wesent- 
lich anf  starker  Füllung  der  erweiterten  fapillargolässe. 

Im  periportalen  Bindegewebe  und  selbst  in  der  Uitifrebnug  der  kapil- 
lären der  Läppchen  hat  man  hier  und  da  Anhäufungen  von  Leukocyteu  gesehen. 
(Nach  Frerichs  Zeichen  von  Kntzündnng.)  Auch  hat  man  vielfach  Mikroorganismen  in 
den  Capillaren  gefunden,  ohne  da^.s  jedoch  deren  Hczieliung  zum  Krankheitsprozess  bis 
jetzt  sieber  dargethan  w5re.  (Wenn  es  sich  bei  der  Krkrankung,  wie  man  vielfach  ver- 
muthet,  um  eine  Infection  handeln  sollte,  so  lässt  der  Prozess  in  der  I.eber  vcruinthen, 
dasft  es  sich  hier  um  eiue  bakterielle  Into\icatiou  handeln  dürfte.)  —  In  älteren,  sehr  vor- 
geschrittenen Fällen  ist  man  zuweilen  oigenthümlicliun,  opitlielialen  Zollzügen 
iu  der  Peripherie   der  Acini  begeguet,   weiche  in   zellrcichem  lündegewebe  eingebettet 
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8iit(l  und  an  die  Oallengsngswuchonmgen   bei  der  Cirrhoso  erinnern,   und  derca  ZnJ 
Minmcubang  mit  den  Gallengängen  zuweilen  nachzuwoison  war.    Man  hat  diex  uU  ein« 
Regenerationsvorgang,  vielleicht  von  Gallougangsepitliclion,  viftlcicht  von  Lebcnellfi 
angesprochen. 

A«il«laKlsrlie«.     VcrUuf  der   KrkraBkUBC. 

Die  Krkranknng  betriitt  aulTullcnd  häufig  Frauen,  vor  allem  Schwangre  uidj 
WöcJineriuneu,  die  vorher  metüt  gaaz  gesund  waren.  Während  es  sit'h  hier  itin  iiul 
primäre  Krknmkuug  hniidolt,  kann  Kieh  die  Kikniiikfing  aurh  an  hoknnnlc  Inft'cliitti-I 
kraukhoiloo,  wie  Typhus,  EryMpel  uml  vor  allem  puerperale  uud  andere  sepmchp  Er- 
knnikungen  anschticBseu.  Nach  der  Ansteht  mancher  Autoren  kann  auch  Vergiftncg  ail  I 
l'hosphor  das  Bild  der  acuten  gelben  I-eberatrophie  hervorrufen-  Selten  tritt  sie  im  Ab- 
schlusü  an  Cirrhose  oder  chronische  Gallenstauung  auf. 

Bei  der  primär  auftretenden  Atrophie  stellt  sieb  merst  ein  (katarr)iaIiii<:hBr]| 
Icterus  ein  (1.  Stadium).  Dnim  Irclen  (im  11.  Stadium)  schwere  cerebrale  Stönitjgt«] 
(Coma,  Coiivulüißnen)  und  Iläinorrbagien  in  vcrschii-denen  Organen  (Darm,  Ha{ra,| 
Genitalien)  auf.  Der  Puls  ist  sehr  beschleunigt.  Die  Temperatur  ist  meict  normt» 
pO!«tmort»to  Tcmpernturstoigerung  bis  zu  i2'*  wurden  beobachtet.  Ucist  tritt,  wenn  dil 
Krkraukung  eine  Schwangere  betrifft,  Abort  oder  Frühgeburt  ein. 

Lfiucin  und  Tyrosin  erscheinen  inira  vitam  im  Urin  und  im  Blut.  r>erUriaiil 
sehr  arm  an  llamstoff.  Auf  HarnstoITreleutiDn  hat  man  die  cerebrale  Stüningeit  und  Jid 
hämorrliagi.sche  Diatheee  be/ogea.  Für  deu  Icterus  nimmt  maa  eine  hämato-binpj-^ 
togeno  Kntatehung  an. 

Die  fettige  Degeneration  der  Lchor  bei  der  acuten 
PliOÄpiior  Vergiftung. 
Die  liOber  kann  hierbei  ia  so  bohcni  Grade  fettig  dcufenorircn,  da 
eine  der  acuten  gelben  Leboratropbio  sehr  ühuliche  Voriindorung  entsteht 
Doch  sind  ditwy  AllocLionon  aiiseinander  zu  haiton. 

In  deu  Fällen,  wo  der  Tod  bei  I'hosphorvorgirtung  in  dun  allerorKttl 
Tagen  eintritt,  kann  xuweilon  jeder  charakteristische  Tiefund  fehlen.  —  Nach  <|r4 
Tagen  kann  er  bereite  sehr  deutlich  sein.  Die  Leber  ist  dann  oft  vorgnissert,  d|j 
Ränder  sind  gewuUlet,  die  Farbe  ist  graugelb  oder  gelb,  die  Leber  hat  die  leigij 
fettige  ßotichaffenheit  einer  Petttcbor.  tlftuäg  ist  Icterux  vorhanden:  die  Lcbor  neh 
dann  safrangelb,  wie  eine  ictorische  Fetticbor  au».  Die  Zellen  erKfhi'inen  raikr 
skopisch  vorgrösitort,  getrübt,  mit  auffallend  grossen  Fetttröpfcheu  gefülH 
(s.  Fig.  12<!  li,)  und  sind  einxelu  noch  gut  zu  erkennen.  Die  Fctitrüpichen  werdet 
nie  so  gros«  wie  die  bei  Fettinfiltratiou.  —  Tritt  der  Tod  sp&t  ein  (selten),  w  tat 
ein  Theil  der  Leberxellen  völlig  zerfallen  (s.  Fig.  126«),  ein  anderer  ist  bereits  durcfc 
Renorption  weggeschafft;  die  Leber  ist  kleiner,  aber  fester  wie  anfange.  Dio 
Färbung  ist  fleckweise  oder  diffus  rotb.  —  Sonst  findet  mau  bei  Phosphorvergiftiiitir 
fettige  Dogenoratiou  des  Herzens,  des  Pankreon,  der  Nieren,  der  Magoudrüien,  >la;_ 
Daruiuiusoulatur,  der  Oe^se  u.  A.  —  Ueber  den  Icterus  bei  Pbosphorrergiftung  a.  < 
pttel  Icterus. 

Was  die  DUTrreMilHldiMKnaHP  drr  l*h««|ili»Tl«l*er  iteiteaabrr  4rr  «cfit««!  celli 
■.ehemtreplile  angetil,  su  i»(  sie  mikniyknpisrh  kaum  möglich,  wohl  »ber  makroskopisd 
Wenn  aui'b  die  acute  gelbe  Atrophie  auTingä  mit  einer  Schwt-llung,  Verg^ösftl^^ll 
der  Leber  eiuhergebt  (eigentlich  also  eine  acute  gelbe  Hypertrophie  ist),  so  ui  da»  doch 
nur  eine  ganz  vorübergehende  Phase,  und  wenn  die  Fälle  iLur  Section  kommen,  ist  die 
Leber  ohne  Ausnahme  stark  verkleinert.  —  Umgekehrt  findet  man  die  Leber 
bei  der  acuten  Pbosphorrergiftung,  welche  meist  iu  kurzer  Zeit  zum  Tode  führt, 
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b  der  Regel  in  dem  Stadium,  wo  sie  noch  vergrösscrt  ist,  und  höchst  selten 
in  dem  atropfaiscfaen  Stadium.  —  (Itei  chronischer  Phos]ihoriutoxii-iitiou  entsteht,  wie 
WepDor  expcrimeiitoll  zeigte,  eine  difTuKc  intcrstitlL^IK-,  zu  Induratiun  führcmle  Ile- 
pititis].  —  Als  kliniacbe  Unterschuiduiigsinorkntalo  von  aculor  gelber  Atrophie 
ud  Phosphoi^iftung  gelten  nach  .Strüm])eII:  Die  bei  PhoNphorvcrgiftuiig  während 
liogerer  Zeit  bestehende  Vergrr)sserung  und  grosse  Srbmer/h:inigkcit  der  I.i'ber:  die 
nerrüsen  Er^cheinmigen  nehmen  bei  Phosphorvcrgirtung  soliencr  dit-  Form  inuuia- 
kalitth«r  Erregung  an;  Leucin  und  Tyrosin  koninieu  im  Harn  bei  IMiosphorviTgiflung 
nur  io  einzelnen  Ffillen  in  reichlicherer  Menge  vor. 

Bei   der  Pbosphorleber    scheiden  sich  auch  Krystall«!   vou  Lciirin  und  Tyrosin    an 
der  Oberfläche  aus. 

9.    Interstitielle  Kntzrindnngen  der  Lef>er. 

Man  kann  verschiedene  Arten  der  Knt/ündung  unterscheiden:  A)  l*arenrhyma> 
Ittse  Hepatitis,  welche  als  albuminüse  Trübung  der  Zollen  beginnt  und  ku 
fettiger  Entartung  führen  kann.  Sie  wurde  (auf  Seite  Ud)  bereits  besprochen. 
B}  Eitrige  Entzündung,  AbscesHblldung.  C)  C-lironisebt'  fibrnst^  Hepatitis. 
B)  und  C]  sind  intersitiello  Entzündungen. 

Elterang  nnd  AbseeHsbilduBg  In  der  Lober. 

Abscesse  entstehen  nach  Import  von  cittTorrcgontlcn  Mikroor}^aaisnien 
Id  das  Leberinnero.  I)io  Wego,  auf  welchen  die  Eiiilulir  stattlin<lot,  sind, 
von  infectiüäen  Traumon  abgesehen,  die  lUutbahn,  Lymplibahn  und  Ciallcn- 
wege.  Die  durch  die  Biutbahn  vonnittelton,  dundi  Vi>i'.srlilep[)uug  von 
einem  bereits  vorhandenen  Entzihulun^slicrd  eiitsttdiondoii  AbscesMO  heisscn 
metasta tische  oder  pyämiHche;  die  Ilauptwc^^e  sind  liier  in  erster  Linie 
die  Pfortader,  dann  die  Leberarterie.  Weitaus  am  li.'iuligsteii  werden  die 
Lebereiterunge u  durch  die  Pfurtader  und  die  fiallei)g:in<j;e  voriiiitielt. 

a)  Die  eitrige  Hepatitis  wird  durch  die  Pfortader  vermit- 
telt. In  die  Pfortader  gelangen  nicht  selten  Kitererro«jor  aus  ihrem  weit 
vvrzweigten  Wuntelgebiet.  Atn  häuligsten  geschieht  <las  bei  Tleerutio- 
nea  des  Darms.  Es  kommen  in  Betrailit:  tiysenterische,  typhöse  Ver- 
schwarungen,  UIcerationen  vewchiedenster  Art,  welche  das  Coeeiim  und 
den  Processus  vermiformis  betretfeii  und  auf  die  l'ini^Mdiung  übtM^ehon. 
—  Die  Eitererreger  können  aus  den  Danuvenon  diriM-t  in  die  Pfortader 
gelangen  und  in  die  Leber  embolisirt  werden  (venöse  Emholie) 
und  in  kleinen,  interlobulärcn  Pfortaderästen  oder  in  intraacinüscii  CapiN 
larcn  angetroffen  werden.  Hier  wachsen  sie  zu  grösseren  Coleiiien  aus, 
ventopfen  die  Gcfassc,  wozu  eine  Thrombose  beitragen  kann,  und  bringen 
hierdurch,  sowie  durcli  chemische  Wirkung,  das  umi^ebeiide  Oeweljo  zur 
Nekrose.  Die  LeberzeMen  werden  triib,  körnig,  grau  oder  graugelb,  un- 
Hirbbar,  dann  zerfallen  sie.  Rings  um  die  Nekrose  entstellt  eine  von  den 
Gefassen  ausgehende,  lebhafte,  citrige  und  exsudative  Kiit/.iindung.  Das 
eitrige  Exsudat  mücht  sich  mit  den  nekrotischen  iiowebstrümmerii;  diese 
lösen  sich  auf,  und  so  entsteht  der  Abscess,  ein  grüngelber  Eiterherd. 
DieM  Abcessc  sind  solitär  oder  multipel.  In  frischen  Stadien  findet 
man  in  ihrer  Umgebung  eine  Zone  von  hellerer,    weissgclber  färbe;    hier 
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ist  (las  lieborgewobe  von  Eiter  iiifiltriii,   und  die  Lolierzellen  sind  goträl 
oder  fettig  zerfallen.  —   !u  sp leren  Stadien   liudet  man  den  Abscess  v( 
nranalatioDHgewebe  umgeben  oder  durch  eiuo  fibröse  Membran  al 
geVansclt.     Mitunter    bildet   sich    ein  grosser  Absccss,  der   kindskopl 
gro8ä  und  gröSvSer  werden  kann.     In  demselben  iat  zuweilen   ein  uct 
miges  Trahekelwerk   ausgespannt,   das   Oallengauge   und   GcfSsse   eothj 
welche  der  Einscbmelzung  gegenüber  Stand  hielten.    Der  Inhalt  kann  gelb, 
braini,  chocoladeufarbeii  sein. 

Welicre  Hchirkiale  d«r  Ah»r«mei  Nicht  selten  dickt  sich  der  Inhalt  eio, 
nimmt  Kalksulze  auf,  wodurcli  er  kreidig,  mörtelarttg  wird.  Ein  Alisi'ps.'i  kann  zur 
PcrforatioD  gclaiigon;  diese  kauti  erfolgen:  iu  da»  umgeheude  t^iadegcwcbe,  in  die 
ßaiictihüble,  ia  «in  HÜblenorgan  der  ßauctihöhle,  durch  t\as  Zwercbftfll  io  die  Ptrimb 
die  Lunge,  die  Bronchien,  den  ncrxbcutcl.  Nicht  selten  hat  der  Abscess  PyUihron* 
boso  oder  riileliititt  und  Thrombose  der  Vena  hepatica  zur  Folge.  LeUtfr# 
kann  dann  xu  Hetaslasenbildung  in  d«n  Lungen  und  eventuell  im  grossen  Rnii- 
lauf  rühren. 

Tr«|iiM-lie  (fly»enCFri»rlip)  LrlierAhM-MMie.  Die  in  den  Tropen,  bosoodem 
Flussniotlorungen  .so  häufig  vorkomueuden ,  meist  solitären  und  .tobr  grossea  L< 
berabscesso  sitxen  ineiiitona  im  rerlilt>ti  I.a|ipen.  Uewülmlich  be.sicht  Icterus  oicr] 
Solimer/.hafligkoit  in  der  Lcbergngciid.  Die  Lcbur  wird  weich,  iiei  mageren  Indiiiiluen 
ist  durtih  dio  Hauchdcckcn  Fluclualion  wahrzunohmi-n.  Die  Abseessc  «erden  ai 
cndcmisrhe  Dysenterie,  die  in  den  Tropen  sehr  VL'rhreilet  ist,  oder  auf  eiotfft] 
infecliöscn  Oaalroduodonalkalnrrh  zurückgofülirt.  Aturh  der  Alkohol  ist  beschnldigij 
worden  und  Kcheint  wenigstens  ein  pridisponiroudeK  Uoroent  abzugeben.  Hau  Dfiml] 
die  tropiRrhcn  Lcberabäcesüe  uuch  dpoutane  Lcberahscesse,  weil  die  Qcnosf  ttl 
vielen  Fällon  ganz  unklar  isL  Karluliit  u.  A.  faudon  in  Leberabsccssen  ilie  Araoet>aj 
coli  ».  Dyseutorine  (vorgl.  S.  S57).    Zuweilen  bcoharbtet  mau  Auxheilung. 

naullgcr  alx  auf  dio  eben   bo.spruclieno  Weise  entstehen  l#cl>orvorcite-1 
rungeii   im    Anscliluss  an    ei  trige    oder   jauchige    Thronitioph  lehitisj 
der   Pfortador   (Pylcphlcbitis    und   Pylothromboso).     ßs  eotitcbcfl 
dann  entweder  durch  Verst'(tle|tpung  erweichter  Throml>en  septische  Eaib* 
lien,    oder   es  kriecht  die  Eiterung    wesentlich    als  Periphlebitis  oder  p^-riJ 
portale  LviuphangittK  (man  donke  an  den   grossen   Roichtlinm  an  Lyoiph- 
l)ahni'n)  den   llamiticaiionen  der  Pfortader  folgend  in  die  Lel>or  fort,    .Mao 
findet    l'fortaderiiste    mit    missfarbeneut    brauugrünen   oder   grünschwarMu 
Thrumbeu    golTdlt,    ihre    Wände    dUsecirt,    (las    periportale    (iewelte    mit 
Eiter    iniiltrirt    und    gelb    oder    grünlich    verfärbt.      Ks    cut-stohon    in    1«'»* 
den  Fiillon    zunäclist    blattartig   an    dun   Pforladorvorz wcigungon 
sitzende,  graue  oder  graugclbc  ITordohcn,  in  deren  Bereich  anfange 
die  r.eberacini   noeh  zu  erkennen  sind;  mit  der  Zeit  gehen  dio  I,eberzidleii, 
die  von  dem  an  Bakterien  auKserorduntlieh  i-eichcn  Eiter  umgeben  wcrdoo, 
zu  Grunde,  und  es  bildet  mch  ein  grüner  Kiterhei'd.    Später  confluiren  di« 
lobularen   Abscesse,    und   es  cntüteht   ein   vielliuchtigos,    mit    miHAfar* 
bonem,    zähem,    mitunter    stinkendem    Eiter   gefülltes    llühlcu- 
System.    Die  Umgebung  ist  oft  graugrün  verfärbt  (Schwefel eisen).  —  Zu- 
weilen greift  die  Entzündung  auf  die  Lebervenon  über  (Hepatophio- 
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bitis),  und  von  hier  kann  ea  zur  woiteren  Vorschipppuug  inlccliöaer 
Massen,  vor  aUem  in  die  Lungen  kommen. 

Die  EaiatehoBK  tfcr  Priephlebltlii  ist  out  weder  so,  ilasM  Ktit/.üiiiliin^si-rri!gor 
aas  dem  Warzclgebiet  der  Pfortader  unmittelltar  in  das  li  i>  ffissiii  ncrc  getauten 
imd  dann  Thrombophlebitis  hervorrufen,  in  seltenen  Füllen  :il>cr  glcidi  cniholisch  in 
die  Leber  weiter  verschleppt  werden,  oder  die  Pylt-phlfliiis  iiitstcht  dadiin-li,  dass  ciin' 
Entzündung  von  di-r  Nachbarschaft  auf  die  Pfortudcr  ühergtdit.  wolici  di<-  Kiii-r- 
erreger  von  aussen  nach  innen  in  das  GefÜss  hinein  gelangen,  erst  IMiKiltitis  und  dann 
Thrombose  hervorrufen.  Diese  aui  der  NachltarHchaft  furtgcleitote  ISh-phk'hilis  kann 
von  einem  ulcerösen  oder  geschwul  st  igen  Prozess  des  MagfUH,  Pankreas,  der  (lalleii- 
gänge,  Gallenblase,  Niere,  Nebenniere,  sogar  der  WirbeUüule  und  iler  Kippen  ans  ent- 
stehen. Auch  bei  Pyämie  heobachtet  man  die  erwfdinteu  I.cberubsi-esse  von  peri- 
portaler Ausbreitung,  selbst  wenn  der  Ansgangspunkl  des  pyritulsrhen  Pni/.csses  ganz 
peripher  liegt,  z.  B.  an  einer  Extremität.  Oft  Hind  dann  aueh  Abseesse  in  der  Lun<re 
Torhandeo.  I)en  Entsteh nngs Vorgang  hat  man  sieh  liier  so  zu  ilonkcn,  dass  kleiiisie 
Haufen  von  Mikroorganismen,  die  überall  durch  die  ('apillaren  durch  kriunon,  in  den 
Lebereapillaren,  in  denen  ja  die  Strömung  sehr  verlangsaiiit  ist,  sii-h  ansiedeln,  welter 
wuchern  und  dann  in  die  Pfortader  gelangen,  wo  sie  Thrnriibophti'bitis  erzeugen.  Es 
ist  nicht  nÖthig,  dabei  immer  au  eine  grobe  Kmbulie  zu  denken. 

Wird  bei  Neugeborenen  die  Nabelwunde  inticirt,  ao  kann  eine  PlilebiliH  der 
Nabelvene  entstehen,  die  sich  mitunter  auf  die  Pfortader  fortsot/.t. 

b)  Leberabsccssc  werden  durch  die  Artoria  Ikepalica  ver- 
mittelt. Der  Vorgang  Ist  selten  und  am  orsti-ii  not^h  hoi  pyäinisclion 
Zuständen,  vor  allem  bei  Eiulocarditis  ulcerosa  zu  beubachtcii. 

Die  Herde  sind  in  der  Regel  klein,  oft  multipel,  meist  auf  eiu/.clne  Lebertlieile 
beschränkt.  Sie  liegen  unter  der  Kagtsel,  beginnen  als  kleine,  neknitlselic  Infarkte  von 
trüber,  graugelber  Farbe,  die  von  Rakterii-n  dnrehs«'t/t  sind.  Wenn  ni'hi  in  Ktilge  des 
schweren  Orundleideus  bald  der  Tod  eintritt,  kann  sich  ein  ausge.spnirhener  Eiterherd 
bilden,   über  dem  die  Kapsel  getrübt  und  verdickt  ist. 

c)  licberabscesso  werden  durch  die  Leber vcne  vermittelt,.  Ks  kann 
in  sehr  seltenen  Fällen  durch  die  früher  (S.  404)  bereits  erwJihiito  retro- 
grade Embolie  infectiöseit  Material  in  tlic  Lebcrveiio  f;olann;cn. 

Han  beobachtet  das  bei  Qchirnabsecsscn  traumatischen  Ursprungs.  Vermutlilicli 
gelangen  die  infectiösen  Hassen  durch  diu  Venae  jugularis,  cava  sup.,  rcclilen  Vorliof, 
Cava  inf.  hindurch  in  die  Lebervene  und  rufen  eine  Entzündung  derselben  (llepaln- 
pblebitis)  hervor,  die  sich  auf  das  Paroucbym  furtsetzt.  —  llepatophlebilis  kann  au'h 
entstehen,  indem  Bakterienmassen  in  die  ('apillaren  gelangen,  sich  hier  vcniu-liron 
und  sich  bis  in  die  Centralvene  fortsetzen.  In  anderen  Kälten  entsteht  sie  im  Ari- 
schluss  an  Pylcphlebitis  oder  an  Entzündung  der  (tallengänge. 

d)  Iläufig  entsteht  Lebereiteruug  Im  Auschlnss  an  Entzün- 
dung der  Oallengänge. 

Eitrige  Entzündung  der  (lallcng.-tni^o  kann  sich  nach  rückwärts  in 
das  Innere  der  Leber  fortsetzen  und  OalIcngangsai>scesse  horvorrii- 
fen.  Es  entstehen  meist  multiple,  kleine  Abseesse  von  galliger 
Färbung;  nur  selten  kommt  es  zur  Hlldung  eines  einzelnen  grossen  Ab- 
scesses. 

Die    Abseesse    beginnen    als   eitrige  Entzündung   der  Gallengänp^o  und  ziehen 
das    interiobul&re  Bindegewebe  und  dann   auch  das    bpuarbbarte  Lcbergowcbe  in  iliren 


4tß 


VerdanuuRsorfane.  —  Leber. 


Bereich ,  woilareh  »ich  oiiri^ü ,  mit  Gallo  gemischte  XerfalUhühleii  hiMiMi.  — 
Die  Kutzüniiuug  der  Galloiigüitgu  entsteht  sulteu  durch  primäres  Eindring 
vuu  ßitcrerreguru  aus  dem  l)anu,  oioUleu»  im  AtiHchlitsä  au  StüfDc,  äclteucr  Aäca- 
riden,  welche  iu  den  Gallen^ngea  sitzen  und  die  Wand  lädiren;  auch  ItÖnnen 
ulcerireado  Geschwülste  der  Oalleug^o^  den  Ausgangspunkt  bilden.  Mit  der 
Enlzüiidiing^  Vann  eine  Stauung  der  Galle  verbuudeu  sein,  wenn  ein  GalleDSlcin 
oder  eine  (icMchwiilst  gleichzeitig  üb.<{lruircnd  wirkt.  —  Werdon  GnllengaiigssbscexH 
chronisch,  mo  lüldct  sirh  in  ihrer  Peripliorie  Granulations-,  spüter  fibröses 
fiewttbt^  welches  die  Herde  gegen  die  meist  abgeplatteten,  benachbarten  Leberrdll- 
balkeii  abgrenzt 

Bei  Thicren  beobachtet  man  nach  Unterbindung  des  Ductus  cholcdochux 
eine  cbroniachc,  eu  Cirrbosc  fahrende  Bindcgewebswuchcrung:  Abäcesse  bleiben  bei 
oäeplischem  Vorgehen  aus. 

o)  LebcrabflcCAse  köunon  durch  Vereiterung  von  Echinokokken  cntxtehoi 
udor  die  Folge  von  Traumen  oder  chirurgischen  Operationen  sein.  Kin  uinfaHics 
Ulcus  duM  Magens  kann  auf  dio  l.ebar  übergehen:  es  bildet  sieh  eine  llüble,  theila 
in  l'olgo  von  Magensaftwirkung  auf  das  Loborgowebc,  Ihoils  durch  oitngo  Schmelzung 
des  Gewebes.  Au<:h  hier  kanu  eine  renctive  ]liudci;ewebttbildung  zu  eiut-m  Abschtiu« 
gegen  die  gesunde  Umgebung  führen.  —  Mitunter  gelangen  LobergeJchwälsi>i 
xur  Abscedirung. 

OlironlHche  RbW^e  Hepatitis.     Leberctrrhoue, 
ft)    Dio    gcwöluilicliü    Loberoirrhosc,    l.aL-nnoc'sche    CirrhoM 
oder  Graiiularalropiiie. 

Das  "Wesen  dieser  ehroriis<^hon  Hepatitis  beruht  anf  einer  starken 
iiiterstitielleu  BinOeKcweliaüiitwickluuK-  DitMC  beginnt  als  herdwew«?  In- 
liltration  mit  Uuiulzcllon  uiul  als  Wuchermiy  iltw  Uindegewclit^-s  um  die 
Ffortaderääte  (s.  Fig.  12S  II).  Uierduroh  ersüliuiami  (iie  sODät  «»pärlicheD, 
schmaltMi  nind('K«wi»l».'*zügö  mikroskopisch  iiU  breite ,  zeilreirbe  Zöge.  So 
lange  die.so  üranulationsgowcb>liiltiuiig  sich  auf  da»  Bindegewebe  be- 
ächräiikt  und  die  Lcbcntcllen  uuvorändort  tiiud,  ist  die  Leber  vergrossort, 
schwor  und  hart.  Die  Vcrgröjiscrung  kann  so  bedeutend  .sein,  dass  luau 
von  i'inHm  liyptM'UüpIiischeu  I.  Stadium  spriclit;  in  vielen  Füllen  je- 
doch ist  sie  nicht  deutlidi  ausgo-sprotibeii.  Dann  wandelt  sich  das  Gra- 
nn1ation!«gewcbe  zu  schmmprendoni  Narbougowobe  um.  wodurch  das 
.spocilisehe  Lebcrparcnohym  iit  gro.ssor  Au.sdchiuing  zum  Sehwund  gebracht 
wird  (II.  Stadium).  Die  Leber  wird  kleiner,  hart,  knirscht  beim  Durch- 
.schneiden.  Der  linke  Luppen  ist  am  uiitTallendstcn  verkleinert  (s.  Fig.  121). 
Die  Öchnitlfliichc  zeigt  ein  makroskopisch  sichlbareti  Netz  von  HindogeweW 
(s.  Fig.  120).  Da  dio  Fasern  de.s.selben  mit  dem  Üeberzug  zasammoDhiüi- 
gen,  so  wird  dio  Oberfläche  durch  die  Ketraction  der  Zuge  oingcKOgen  und 
körnig  (Granularatrophie).  Der  Uebor/ug  ist  stellenweise  grauwei.*ts, 
getrübt,  verdickt.  Die  Granula  der  Oberfläche  sind  kleinor  oder  gröber 
(wie  Schulmiigel köpfe),  je  nachdem  die  Innern  Maschen  weiter  oder  eni^r 
sind.  Cirrhosen  mit  sehr  groben  Höckern  .«dud  stets  auf  l.ucs  verdächtig. 
Die  Kellreichen  und  später  librös  werdenden  Züge  können  um  dio  einzelnen 
Ai-ini  herumziehen  (mouolobuläre  Form),  oder  in  die  Acini  eindringen 


Atr«vhi«che  LebrrrirrhsBe  ((iranularatrophie  der  Leber),  von  einem  Scboapstrinker. 
Ziemlich  grobböckerige  Form.    U  Ligam.  Suspensorium,    le  Ligam.  corouarium. 

Va  natürt.  QrÖssc. 

and  durch  dieselben  durchziehen  und  gan?.  willkürliche  Felder  nnd  In- 
sein  von  Loberpareochym,  sog.  Pse.vdoacini  abgrenzen  (muitilobulare 
Form)  (s.  Fig.  128  u.  129).  Letztere  Form  ist  die  gowöhnlicho.  Der 
Prozess  braucht  nicht  überall  gleichmÄ^Mig  entwickelt  zu  sein,  hpsonder» 
anfangs  können  normale  Thoile  mit  erkrankten  abwechseln.  Da«  voa 
den  fibrösen  Zügen  umschnürte  Lebergewebe  geht  thoila  durch  Druck- 
atrophic  alhnählig  unter,  tbcÜB  dcgonoriron  dio  Zellen  fettig,  oder  sie 
haben  zwar  normale  Gestalt,  sind  aber  abnorm,  vor  altem  mit  Fett  oder 
mit  GallonfarbHtofT  infiltrirt:   zum    anderen  Theil    findet    aber    auch   eine 

Iricarürende  Neubildung  von  Leberzelleu  statt,  und  dadurch  treten  dio 
P«cudoacini  als  gelbe  oder  griino  Körnchen  und  Inseln  ^  dio  oft  nur  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengruKs  ^iiul,  zwischen  den  graurolheu  oder  grauweissen 
BindegewebszügßQ  auf  der  Schnitttlitchc  um  so  stärker,  oft  gradezu  wie 
kleine  Geschwülste  hervor.  Manchmal  hat  dio  körnige  Schnittilächo  Achn- 
lichkeit  mit  der  des  Pankreas. 

E.  KKUfotana,   L«hTb.  d.  ip*c.  pstbol.  Aiutamla. 
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Von  der  gelbon  Farbe  dieser  noch  rcl&Uv  normalen  Theile  i§t  die  Bezeichnung 
Cirrhose*)  abgeleitet-  Die  vou  ilcu  Hindegcwebszügen  umgebeueu  Ae«se  4rr  Pr«ri- 
>4er  oblitoriren  zum  Thoil.  Auch  die  lileincreü  <>allcBitftiiKe  werden  theilwei»  er-|H 
drückt;  die  Galle  staut  sich  und  es  scheiden  sich  pigmentirte  Kürucbcn  und  Scholleit^ 
ans.  —  Für  den  Ausfall  der  Pfortaderäste  tritt  eine  «•mpenwlorUcbe  ErwelteruMic 
4er  Bnat  Hirsniseblei  der  Arteri«  hcp«llr«  sehSrendcn  Gena»Jlsl«r  ein,  welche 
bIb  Eartwandige,  weile  Lücken  in  dem  Bindegewebe  erscheinen  (a.  Fig.  128 1).  — 
Besondora  aufTalleud  ist  das  Auftreten  oft  sehr  zahlreicher  achuialer,  langer,  ge- 
wundener, mit  Epithel  aungekleideter  Kührchen,  sog.  VkllennkuiEstirurfafraBsea 
(s.  Fig.  128  IM)  innerhalb  der  Hindegewobszüge.  Diese  Kanäle  lassen  sich  vom  DnctusJ 
choledochus  aus  injicirca  (AckormaDn);  sie  gohon  onderersoita  unmittelbar  in  Leber 
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I  atrspliidche  Lrbcrcirrheie.     a  Inseln  von  Lebergewebe,  aus  wiltkürlicben  Slöckcal 
und  Complexen  von  Aciui  zusammeugesclzt.     b  Bindegewebe,  mit  Tielea  wellen  (ity 
filssea  (vou  der  Arieria  hepatica  aus  injicirbarj;  die  schwanen,  gescbläagelten  Züge 
sind  stark  enlwickeUe  Gallengangswuchcrungen.     c  Kleinzellige  Infiltration.     </  Ver- | 
dickter  l'eberxug  der  Leber.    Färbung  mit  Alaun-Carmiu.    Ganit  schwach«  Vergr. 

II  Acut«  intcralUlelle  UepatKI«.    a  Zellig  infittrirtes  periportales  Bindegewebe.     6  L«- 
berxctlbalkeu;  dazwischen  Cupillaren.    Färbung  mit  Utlmatoxylin.    Uinlera  Ver^r. 

II]  G»IIetiaanKBirueli«rttHc«ii  im   byperplastischcn   Bindegewebe   bei  Cirrhose.     Linl 
üben   ist  der  Uebergang  eines   ganz  kleinen  nougebildeten  Kanals  in  ein  eröuer._ 
iaterlübul&rea  Gallenkanälchen  zu  aebcu-     F&rbung  mit  Uümatoxylin.    Starke  V^tp^ 

*)  xt^^,  gelb. 


Ohroiüsche  interstitielle  Hepatitia. 
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XAllbftlkea  über.      Rs  sind  zum  Theil  wohl  durch 

dea   I>nick    des    umscbDurcnüen    Uindegevebes 

Uroplitscb,     platt     gewordene     Leberzellen- 

leiheo,  welche  sich  xa  deu  Kaiiälchi^i)  anordnen, 

Uim  ifTÖaaten  Theil    aber    neugebildete,    aufl 

tlen  aonnalen,  intorlülmlären  Gallfngängen   her- 

vviigcfprosstc  Kmallcben,   wie  sie  in  ähnlicher 

Weinbei  der  Leberrcgenenition  durch  Wucherung 

IUI  Galltfngangsepttbelien    hervorgehen.      Dafür 

ipficbt  auch  der  mitunter  lauge,  gewundene  und 

leriBttlle  Verlauf  (js.  Fig.  l'2a  I),  der  sicli  mit  der 

tcMtfclar  von  atrophischen  Leberxellbalken  gar 

Pticbt  rer«inigen  iiii^t. 


Fig.  129. 


«! 


Alraiihliche  Leberclrrliooe. 

(Oranularatrüphie  der  Leber.) 
Uurchschnilt  durch  ein  Stück  vom 
Lühna  Spigelli.  Kleinere  und  grüssorc 
Pseudoacini  durch  Hindegewebssepta 
getrennt    NatürL  Qröue. 


AIb  Folge  der  granulären  Ctrrhose  entsteht 
Sluiag  durch  Compression  der  Pfortader, 
vu  Viliichwellung,  chronische  Stauungtj- 
laiirrhe  iu  Hagen  und  Darm  und  seröse 
Tnuiuii&üoa,  Ascitot,  nach  sich  zieht.  E« 
■Vitra  sieh  swar  in trahepa tische  Collatoralen  zwischen  grosien  Pfitrtador-  und  Lebervenen- 
ütiti  au3  und  es  bildet  sich  der  bei  Circulatioosstönmgen  erwähnte  collaterale,  extra- 
^cpaliicbe  Kreislaaf,  der  in  seltenen  Fällen  zum  Caput  Uedusao  wird,  aber  das  gonü{^ 
^iit,  um  die  schweren  Folgen  der  Stauung  h in tanzu halten.  Es  besteht  die  Höglichkeit 
lüiiilicher  Blutungen  au»  Magen-  oder  Darmscbleimhaut,  sowie  aus  erweiterten 
UeiophagealTenen  (vergl.  S.  ^3).  —  I>urch  brück  auf  die  intrahepatiscben  GaliengUnge 
ban  Ictora»  entstehen.    Oft  aber  fehlt  derselbe. 

b)  Die  hypertropliiäche  Cirrhose. 

Die  eben  bcächriebono  Form  der  Cirrboäe  wird  Laennec^itcho  Cirrhofte 
oder  auch  Granularatrophio  genauut.  Es  wurde  erwähnt,  daaa  die  zti 
Schrumpfung  neigende  productivo  Entzündung  mit  Vergro.s.sorung  des  Organa 
eiaiiergehen  kann,  so  lange  in  dem  ersten  Stadium  reichliches,  aaflreichos 
Gran ulationsge webe  besteht  und  die  Atrophie  der  speciliäohen  Iicben>ubätanz 
nur  gering  ist.  Diese  Hypertrophie  —  übrigens  keine  regelmässige  Er- 
scbeinuDg  in  der  Entwicklung  der  LaennecVchon  Cirrhose  —  ist  nicht  ge- 
meint, wenn  man  von  hypertrophiecher  Cirrhose  schlechthin  spricht. 
Diese  geht  vielmehr  mit  einer  sehr  starken,  progredienten  Vergrösserung 
einher  (bis  50  cm  in  der  Breite),  wobei  die  Consistonz  zäh,  die  Leber 
schwer  (doppelt  wie  normal  und  mehr),  und  die  OburflUche  fast  glatt  iitt; 
die  Schnittfläcbe  Ist  meist  ohne  jede  acinöse  Zeichnung,  grauroth  oder  durch 
GallenfarbstofT  grünlich  gefärbt.  Die  Erkrankung  geht  fast  constant,  zu- 
weilen jedoch  erst  in  den  späteren  Stadien  mit  Icterus  einher.  Meistens 
ijit  ein  grosser  Milztumor  vorhanden,  viel  grösser  als  bei  der  Lacnnec'- 
sehen  Cirrhose  (vergl.  S.  90).     Ascites  kann  fehlen. 

Jlikroskopisch  sieht  man  oino  ziemlich  gleichmüsifige,  starke  Bindegewefasbyper- 
plasie,  die  Ton  den  Capillarwünden  zwischen  den  Leber^ellbalken  ausgeht  Aach  inter- 
acioät  Irin  eine  diffuse  Bindegewebsbildung  auf.  Die  Bindegcwebsneubildung  ist  aber  viel 
feiner  Tsrtheüt  alH  bei  der  atrophischen  Cirrhose  und,  wie  Ackermann  es  beEcicbaet, 

27* 


420 


VerdauuDgsorguie.  —  Leber. 


von  hyperplastischem,  elepbaatiasisartigeai  Charakter,  von  (lemjenigeD  der  gewohiüicheii 
Cirrboiio  verscbieden.  Die  Leberz«Ilaa  kÖanea  autfalleud  gut  eriiallen  sem,  ira*  zum 
TheJI  durch  Regeueration  bedingt  wird.    Die  fiallengäiige  sind  stark  gewuchert. 

Äotiologic  dor  Lcborcirrhoäo  im  Allgomoinon:  Uebcr  die  Ur- 
»aclteu  der  hypertrophiHchen  Cirrtione  iüt  man  weniger  untorrichtut,  aU  über 
diejenigen  der  Granularatrophie.  Für  diese  steht  unter  den  ätiologi- 
schen Momenten  ein  toxisches,  der  Alkohol  und  zwar  der  Branntwein 
oben  an.  Verf.  sccirt«  z.  B.  eine  tj'pische  Cirrhoso  mit  ailon  schweren 
Folgen  (Ascites  etc.)  bei  einem  löjährigeu  Jungen,  der  ein  notorischer 
Sclinapstrinkcr  war.  Manchmal  i»t  die  Aoliologio  dunkel.  Im  AllgcmeincD 
werden  Individuen  im  mittleren  Lebensalter,  häufiger  Manner,  von  der 
Cirrhoso  bolroffcn. 

Durch  Syphilis  kann  eine  grobkOroige,  mehr  herdveise  xusanunengesetzle  CiirfaoH 
herrorgerufen  werden.    Auch  andere  Infectionen  könneu  vielleicht  Cirrfaose  erteagea. 

Es  giebt  Fälle,  wo  zunächst  eine  Nekrose  der  Leberiellen  eintritt,  der  dam 
die  Bindegewebsproductjon  folgt;  das  ist  z.  B.  bei  chronischer  PhoaphorTer* 
giftung,  ferner  bei  chronischer  Gallonslauung  it.  B.  nach  Verschluss  des  D.  ckole- 
docbus  durch  einen  Stein)  der  Fall.  Bei  letzterer  kann  die  Bindogcwcbswucherung  salir 
mächtig  werden  und  führt  m  jener  Form  chronischer  üepatitis,  welche  man  auch  alf 
biliäre  bypertrophische  Cirrhose  bezeichnet  bat,  die  frühxeilig  mit  Icterus  ver- 
bunden ist.  Von  der  oben  erwähnteü  hypertrophischen  Cirrbose,  welche  auch  scbliMS- 
Uch  meist  zu  Icterus  führt,  unterscheidet  sich  diese  Leber  schon  dadurch,  dass  sie  voi 
groben,  oft  knotigen  fibrösen  oder  Granulationsgewebszügeu  durchzogen  wird,  wekb« 
reich  an  Gallengangswuchenmgen  sind ;  ferner  ist  sie  härter,  knirscht  beim  Durcbschati- 
den,  nnd  geht,  wenn  der  Prozess  alt  genug  wird  in  cirrhotiscbe  Atrophie  ober. 

Bei  der  Stauuugsleber  wurde  die  als  Cirrhose  cardiaque  bezeichnete  la- 
duratioii  bereits  erwähnt  (s.  S.  404).  —  Es  kommt  eine  Form  von  Cirrhose  vor,  die 
als  Induration,  oder  glatte  cirrhotiscbe  Atrophie  bezeichnet  wird.  Hiorbei  gebt 
der  Schrumpfungsproccss  äberati  so  gicichm&ssig  vor  sich,  dass  keine  Höckerchen  an 
der  Oberfläche  entstehen. 

Eine  die  Oberfläche  betrelfeude  fibröse  Verdickung  wird  als  Perihepatitis 
chronica  fibrosa  oder  Zuckorgussleber  bezeichnet. 

Betreffs  der  Combiuation  vou  Cirrhose  mit  tuberculüser  Infiltration  vergL  S.  4SI. 

10.    Infectiose  Oranulations^eschwftlste. 
I.   Tobercnlose  der  Leber. 

Tuberculose  der  Leber,  die  für  gewöhnlich  keine  klinischen  Symptome 
biotot,  kommt  in  verschiedeneu  Formen  vor: 

1)  Am  hHuQgsten  sieht  man  miliare  und  snbmiliaro  disaeminirte 
TuberktW  von  grauweisser  Farbe,  welche  conlluiren  können.  Oft  sind  »io  so 
klein,  da^^s  man  sie  erst  mikroskopisch  entdeckt  (s.  Fig.  125).  Die  kloiuatea 
Kuulchon  siud  oft  lymphoid.  An  den  grösseren  sieht  man  VcrkiUiitig  und 
sehr  häufig  UiesoüÄellen  (s.  Fig.  130).  Die  Tuberkel  bevorzugen  das  inter- 
lobuläre Bindegewebe,  in  welchem  sie  eine  mehr  oder  weniger  starke  inter- 
siitieilo  Entzündung  und  hüulig  auch  fiallengangswucherungcn  hervorrufen. 
Vou  hier  dringen  sie  unter  Vernichtung  der  Leberzellen  nicht  Holten  in  dio 
peripheren  Thoüe  des  Acinus  hinein.  Uäntig  liegen  sie  aber  auch  gleich 
anfangs  im  Inneren  der  Aciui. 


TubercuIoM  der  Leber. 
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2)  E*  bilden  sich  grössere,  bis  crbsongrosfw  Conglomorattaberlce], 
velcbe  im  Inneren  erweichen  and  dünn  kloine  Caveroon  darstellen.    Megen 
Gfcllengängc  im  Hereich  des  zerfallenden 
tnbcrculösen  fiewebes,  80  cnteteht  eine  Pig.  ISO. 

mit  küsigen  Brückein  und  galligem  In-  ^ 

hilt gelullte,  kleine  uiccröse  Höhle, 
mit  derber,  käfliger  Wand,  die  erbsen- 
lETOD«  und  wenn  der  Zerfall  sich  peripher 
ausbreitet,  grösser  werden  kann.  Ras 
and  die  sog.  Oallengangatuberkel, 
die  nuilirOftkopiäch  ganx  andern  wie  die 
^Mmioirten  miliaren  Knötchen  auä- 
sebni.  Die  Höhle  kann  sich  reinigen, 
ni  eiucr  Art  Cy«te  werden  und  sogar 
ßbrüs  ausheilen  (selten). 

Iho  KuÜtchcü  können   hämatogen 

in  »cuter  Welse    und    miliarer   Form 

bei  acuter,  allgemeiner  Miliariuherculose 

fmweiieu  unter  Schwollung  der  Leber) 

;  in  »ehr  grosser  Zahl  auftreten,  oder 

enlötehen    in    chronischer   Weise 

Qtuj  fehlen  fast  nie  bei  Lungcutubor* 

colöso   mit    gleichzeitiger    tuborculööer 

Dirmtlfection.   Grössere  Tuberkel  »etzen 

eioeo  chronischen  Verlauf  voraus.    Sie 

kommen  relativ  oft  bei  Rindern  vor,   häufig  im  Auschluss  an   Peritoneal- 
tul)erculose. 

SelieMcre  rarmcai    Sehr   selten  kommen  grosse  Conglomerattuberkol, 
vpQ  Willnuss-  ja  FaastgrÖsse,  und  weicher,  käsiger  Beschaffenheit  ?or. 

Ziemlicti  sehen  begegnet  man  einer  mächtigon  Hypertrophie  and  Verhärtung 
i  der  Leber  in  Folge   von  auüsergewöhnlich   üt&rker,    intorstiiielter  Hepatitis,    die 
sich  Ton  einer  gewöhnlichen,   hypcrtrophiäcben  Cirrhose    leicht  dadurch  unter- 
«cfaeidet,  dasa  das  wuchernde  Bindegewebe  von  zahllosen  Tuberlteln  durchsetzt  ist.  Mit- 
unter können  sich  grosse  Käseknotcn  bilden,  was  jedoch  gewöhnlich  nicht  der  Fall  Ist 

»tl.   SjphlUs  der  Leber.  < 

I  Das  ifyphilj tische  Virutt  erzeugt  verschiedenartige  Formen  interstitieller 

Entzündung  und  specifischo  GranulationsgeschwülätCf  Gummuta.*)  Es 
seigt  die  congenitalo  resp.  die  intrauterine  Syphilis  der  Leber  ein  von 
der  erworbenen  ganz  vcrscliiedcncs  Aussehen. 

1)  Bei  der  congonitalcn  Lebersyphilis,  die  sehr  häufig  ist,  be- 
sonders auch  im  Vergleich  zu  derjenigen  der  Erwachsenen,  kann  man 
zwei  Arten  von  Verändcrungou  nntorschcidon,  die  zuweilen  combinirt  vor- 
kommen: 


-"^'^^ 


TufcerrtilvBe  der  l«el>«r.  Conglomc- 
raltuberkel  (l)  mit  Verltäsung  und  drei 
Kiescuzellen,  der  sich  makroskopisch 
als  miliar«»  Knötchen  darstellte,  g  (i&I- 
lengang.  />  Poriporlales  (tulertobuiäres) 
Ueweta',  stark  kleinzellig  infiltrirt  /  Le- 
benellbalken.    Schwache  Vergr. 


*)  Siebe  das  mikroBkopische  Bild  einer  Gumtuigescbvulsl  bei  Muskeln. 


Terdiiuung^sorgane.  —  Xebar. 


Fig.  131. 


q)  lBi«niHleIle  «yphllllliirhe  llepmllli.     Sie  besteht  in  etner  xelH^cn  Icfillralion,] 
und  mehr  oder  wcuigcr  slarken  Bindegewebswuchcrung.     lu  scliweren  Fällen  ist 

das  Oi^an  Tcrgrössort,  vorhörtet^  clutiscb^  die  Ot»fr-| 
fl&cbe  gUtt,  die  Schnittfläcbe  glatt,  obue  uiDüs«{ 
Zeicbaung,  zuweilen  (besonders  wenn  die  Rinder 
ausgetragen  waren)  von  bräunlichgrauerf  blasser 
Farbe  und  glasiger,  fleckiger  ßeschaffenheit  (Feuer- 
stcinlebcr),  in  anderen  Fällen  iüt  sie  nel  dnnkler. 
Je  &lter  der  Fütus  i»t,  um  so  ausgespro- 
chener ist  die  ßlndegewebsinduratioD. 
Mikroskopiflch  xaigt  sich  im  Parcncbym  herd- 
weisc  odor  dilTus  verbreitet  JTuigen,  an  runden,  oralen 
und  spindeligon  Zellen  reiches  Bindegewebe  (i, 
Fig.  131).  Durch  eine  diffuse  Entwickelung 
und  feine  Vertheilung  üeA  Bindegewebes  wird  die 
Leberstruktur  ganz  rerwiscbt;  oft  erkennt  man  mit 
Höhe  Lcborzellbalken  oder  einxelno  abgetrennte  Lc- 
berzollroate.  Die  Infiltration  und  Blndegewebswuoiie- 
rung  sitzen  anfangt*  iuteraeinüs  und  um  die  Ca- 
pillaren  herum;  später  ist  das  nicht  mehr  deutlicJi. 
Viele  Capillareu  sind  von  dem  Bindegewebe  völlig 
überwucherL  —  In  manchen  F&llen  ist  die  acinÖM 
Zeichnung  erhalten,  die  zellige ,  perivaaculire  Infil- 
tration geriug  und  tritt  herdweise  auf. 

b)    Mlltarr   Cvaramiil«.       KTanchmal     sind    fl« 

mikroskopisch  kli>in.     In  anderen  Fällen  erscheinen 

auf  der   glatten  Schnittfläche    gelbe,    unregelmlssig   gestaltete  Fleckchen    und    opake 

Körnchen.     Selten  sind  grosso  kugelige  Gummata;  sie  machen  ganz  den  Eindnick 

joa  Geachwülsten  (9.  Fig.  133). 

Diffuse  interstitielle  ITcpatilis  kann  von  indurativom  HiUtumor,  Paoereatitts 
in tcrstitialis,  Lungensyphilis,  Knocbenanschwellungen  und  von  Ascites  be- 
gleitet sein. 

Fig.  132.  Fig.  133. 


;m(' 


llercillittrr  Lebcriyphlltii. 

Mäcbti|;c  Kotwickclung  eines  zel- 
lig-faserigon  Bindegewebes,  wel- 
ches diu  Lebcrzellbalken  aiisein- 
andergedrängt  und  üieCapillaren 
überwuchert  hat.   Mittlere  Vergr. 


r^^. 


Fig.  132.     Grosser  Gummiknoteu  der  Leber  von  einer   dichten 

perihepatitischen  Adhäsionen  umgeben.    Vs  nalürl.  Grösse 
Fig.  133.    Kugelige  Gummigeschwulst,  renlrül  erweicht  in  der  Leber  eines  Neugeboren« 

V^  natürl.  Grösse.    Samml.  d.  patbot.  Inst. 


Bindegewebskapscl 
Samml.  d.  paihol.  Infit 


Syphilis  der  Lebor. 
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Gelegentlich   kommt  bei   Anwesenheit  sehr  zahlroichcr  Guramata,  be- 

ooders  in  den  nahe  dem  Hilus-  i^olegeiieD  Tbeilßn,  ComproAsion  dor  Gallon- 

und   fctenis  zu  Stande;    auch   durch   interstitielle  Wucherung  oder 

Pericholangoitiä  allein  kann  das  gcschcbon.    Selten   folgt  der  intorstitiollcn 

[Hepititis  eine  körnige  Schrumpfung  (atrophische  Cirrhoso)  de»  Organs. 

2)  Die  Lebersyphilis  der  Erwachsenen  zeigt  gleichfalls  vorschie- 
döDe  Formen: 

&)  Eine  herd artig  auftretende  interstitielle  ßindegewobs- 
WQcherang.  Es  bilden  Hieb  von  der  Poripherio  in  dos  Innere  dringende,  oft 
sehr  breite  fibröse  Septcn.  Indem  dieselben  sich  retrahiren,  wird  die  Ober- 
fläche eingezogen  und  in  grobe  Lappen  gotheilt,  die  man  zuweilen  als  Knollen, 
die  mit  Tumoren  verwechselt  werden  können,  durch  die  Hauchdeckc  durcb- 
(nblt  So  entsteht  die  gelappte  Leber  (Hepar  tobatum  s.  Fig.  134).  Die 
Über  erhält  eine  durchaus  unregelmässige  Form.  Der  üeborzug  ist  verdickt 
und  meistena  durch  zalilroichc,  bandartige  und   iadige  Adhäsionen  mit  der 

Fig.  134. 


.ILv: 
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V. 
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timlmpfi«  Lvher  (Hrpar  lobBtom)  mit  Perihepatitis  fibrosa,:   von  einem  syphilitUchen 

Manne.    Um  Vi  verkl.    SiunmI.  d.  iiathol.  lost. 
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Nachbarschaft,   besonders  mit  dorn  Zwerchrell  verbunden  (Perihepatitis 
fibrosa  adhaosiva). 

Eid  Ttielt  des  Leberpareochym»  geht  unter;  eiuioal  Ua,  wo  die  breiten  Scptea  sieb 
etAblircD,  zum  Theil  aber  auch  durch  Constriction  (Dnickatrophi«);  d&s  übrige  Parenchym 
hypcrtroptiirl  nicht  selten  coinponsatortRch,  und  dadurch  wird  7.um  Theil  die  oft  deut- 
lich kugeligo  Form  der  Lappen  bedingt. —  Die  interstitielle  Ilepatitls,  velcbe  mm 
Ile|>ar  lobatum  fährt,  wird  im  Allgemeinen  für  charaliteriatiach  fär  Lues  gehalten.  Die: 
Beurtheilung  gewinnt  aber  erst  volle  Sicherheit,  wenn  sich  Gummata  in  dec 
Lober  finden.  —  Ks  kommon  Formen  der  intern titieUea  syphilitischen  tlepalitLS  vor, 
welche  einer  gewöhnlichen,  grobkörnigen  Cirrhose  entsprochen. 

b)  Gummikuoten.  Diese  circumscripteu,  eatzündlicbeu  Neubildangen 
sind  meist  scharf  winklich  abgegrenzte,  nicht  selten  l&ndkartenartig 
zusammenhängende,  gelbliche,  cohärente,  trockne,  käsige  Knoten,  von  derber 
Gummiconsistenz,  welche  von  glasigem  Bindegewebe  umgeben  sind  (siehe 
Fig.  132).  Sie  können  solitär  oder  mitltipel  vorkommen,  orbscn-,  kirech- 
bis  apfelgross  sein.  Sie  finden  sich  sohr  häufig  in  der  Tiefe  einer  narbigen 
Einziehung  der  Oberfläche,  welche  mit  den  umgebenden  Organen  oft  ver- 
wachsen ist  (Perihepatitis  adhaasiva). 

Seltener  sitzen  sie  in  der  Tiefe  des  Lebergewebes,  b&ufiger  in  der  t'mgobnng  des 
Lig.  Suspensorium  und  am  untcm  Leberraudo.  Mitunter  können  ttio  ganz  nach  Art  toh 
echten  Geschwülsten,  z.  H.  KrebBmetastasen,  im  uiivorftnderten  Lebergewebe  erscheiaen: 
aber  auch  hier  differenzirt  sich  an  ihnen  ein  gelbes  Gentrum  und  eine  graae» 
glasige  Poripberic.  In  seltenen  Fällen  sitzen  sie  an  der  Ober6&che,  balbkugclif 
prominirend  (wie  Sarcom-  oder  Krebsknoten)  im  sonst  nnreräuderten  Gewebe. 

Frische  Gummata  sind  grauroth  und  ziemlich  weich;  mit  zunehmender 
Nekrose  und  Verfettung  bekommen  sie  mehr  uud  mehr  die  erwähnten  Kriterien  nnd 
erfahren  zum  Theil  schwielige  Umwandlung,  können  sogar  rosorbtrt  werden  und 
vernarben.  —  Fibrös-schwicligC})  Gewebe  strahlt  oft  von  der  Umgebung  der  Gummata 
in  die  Lebersubstanz  aus.    Fadem  es  schrumpft,  entstehen  Einziehungen  und  Üüclter. 

c)  HiiuHg  kommt  eine  Combination  von  Gummata  und  Hepar 
lobatum  vor.  Man  findet  dann  gummöse  Einsprengungen  in  den  ftbrösea 
Zügen.  Hierbei  wird  die  Leber  gelappt  und  häufig  ausäeror<lent1ich  ver- 
kleinert, da  die  starke,  narbige  Rctraotion  eine  Atrophie  des  Lebergewebes 
nach  sich  zieht.  Eine  gelappte,  syphilitische  Lober  kann  gleichzeitig 
amyloid  sein.  Die  abgeschnürten  Knollen  werden  dann  besonders  dick 
und  tumorartig,  und  die  Leber  wird  oft  aulfallend  lang.  Knollen  können 
sich  sogar  in  Bmchsäcke  verirren. 

Unterscheidung  von  Gummata  und  Tuberkeln:  Die  Trockenheit,  g«lbi 
kisigc  BeschaETcnhcit,  groc;se  elastische  Härte,  und  die  glasige  schwielige  Bindogewab» 
hülle  erlauben  eine  scharfe  tJnterscheidung  der  Gummata  gegenütwr  käsigen,  tuber- 
culösen  Knolo»  und  Tumoren,  z.  B.  Sarcomen  und  scirrhösen  KrobseiL 

m.  Actlnomykose. 
Sie  ist  in  der  Lobor  nicht  häufig.  Meist  greift  sie  aus  der  Umgebung 
auf  die  Leber  aber.  Man  sieht  aber  gelegentlich  auch  isolirte,  mctastatische 
Knoten,  welche  von  golbweiasor  oder  graurotbor  Farbe  und  weicher  Consisteni 
sind  und  Walluuss-  bis  Kleinapfelgrösse  erreichen  können.  Primär  ist  dann 
meist  eine  Intestinalactinomykose. 


hjxaphome  (Leukämische  InfiltratioD).     Aniyloidlel)«r. 
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1%.    B*ia.     In  seltenen  Fällen  ündet  man  Rotzknötchen  in  der  Leber. 
T.    Lcpnu     Es  ItünncD  Knülchen  vorkummen,  die  aber  ohne  Bedeutung  sind. 

U.    Lymphome  Oiler  Leokocytome  (lieDkiiin Ische  InflltrAtlon). 

Hierbei  findet  eine  Infiltration  der  Lcbor  mit  Lcükocyten  statt,  welche 
m\\  in  diffuser  Form  oder  in  Ge»tnlt  circumäcriplor  Knötchen  und 
Kooten  etablirt.  Beide  Formen  können  sich  combinircn,  erätcro  ist  dio 
SewöhoLiche,  besonders  bei  der  Leukämie. 

Bti  der  MffuRtB  leiililiral»cfa«o  InflltmiUn  ist  dio  Leakocytenansaamlan^  oft  so 
rbehlkh,  dus  das  Organ  einen  enormen  Utnfanff  erreicht  und  bis  8— 10  kg  schwer 
•rHea  kuin;  es  iüt  ron  ziemlich  weicher  Cüusistent  und  auf  dem  Schnitt  kann  man 
nituntcT  weissgraue.  oft  den  Pfortaüerverzweigiiugeu  folgcndei  erheblich  broite  Züge  er- 
k«uD.  Die  einzelnen  Leberlkppchen,  deren  Zellen  wohl  erhallen  bleiben,  können  zu> 
ifil«  ^ii«r  wie  normal  auMchen.  Mikroskopixcb  sieht  man,  dass  eich  dio  Infil- 
tntitt  llnga  der  Capillaren  eratreckt.  und 


^  dit»e  mit  dem  leukocytenreichen  Blut 
pEülll  sind,  Ut  die  Zeichnung;  am  geerbten 
IViptnt  und  an  nicht  sehr  feinen  Schnit- 
te TOr  lauter  Kernen  manchmal  ganz  uu- 
dntäck. 

Bei  der  clr«iimmtripl«n  InAliratl«« 
'Iiifel  mau  mikrotikopiüch-kloine,  iieltener 
fUckoidelkopf-    hU  erbscngrosse,   gleich- 
Biing  runde,  graue  oder  grauweisge  Rnii- 
**«>:  es  besteht  entweder  gleichzeitig  eine 
iifiisd  Infiltration,  oder  die  Leber  ist  sonst, 
Mknwkopiscb  wenigstens,  nicht  nenneos- 
icrth   rerändert.     Beides    kann    man  boi 
jleakimie  sehen.   Bfi  Typhus,  seltener 
[frd  anderen  Infectionskrankheiten,    findet 
bftufig  kleine»   bacillenbaltige  Leuko- 
fcfiome   (s.  Fig.  135).   —    Die   grosseren 
Kaotea  bei  Leukämie  können  eine  go* 
wJM«   Aehnlichkeit   mit  Tuberkeln   oder 
Gnmcoigeschwfil.-iten  haben.     Sie   ent- 
halten jedoch  Blulgefftsse,  femer  verkäsen 
sie  nicht  wie  Gummata   und  Tuberkel  dax 
nnd    enthalten    keine    Riescnzellen. 


Fig.  135. 
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Lymphsme  (Leuksrjtonic)  der  Leber  liri 
Typhus,     c  ('eulnilvcnt!.     p  Purtalvenun- 
äste,    g  Ctalleugang.    Dio  dunklen  punktir- 
ten  Haufen  bestehen  aus  Lcükocyten. 
Schwache  Vorgr. 


H^mninata  sind  gewöhnlich  nicht  fon  so  re- 

^f»lmi»ig  runder  OestalL     Makroskopisch 

sichert  dfts  Ausseben  des  Blutes,  der  Milztumor  und  die  Untersuchung  de»  Knochenmarks 
die  Diagnoie  der  Lenkimte.  —  Auch  bei  der  aleakäraischon  Adenie,  die  auch  Pseudolcu- 
Jümie  geztannt  wird  (s.  S.  112),  können  zuweilen  Knoten  in  der  Leber  auftreten. 

r'  12.    AmyloldJebor  (Speckleber). 

Die  ioterstiticllo  Amyloidintiltration  findet  sich  als  secundnre  Erkrankung 
i  schweren,  allgemeinen,  zu  Anämie  führenden  Ernährungsstörungen. 
Erkrankungen,  welche  häufig  zu  Amyloidose  führen,  sind:   Chronische 
Eiterungen,  befloudem  solche  der  Knochen,  Gelenke,' Lungen  etc.,  Tuberculose,  Syphilis, 
MaUria,  cbroniscbe  Nierenleiden,  Kachexie  in  Folge  von  Geschwülsten. 


J 
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Spccklubor  kommt  allein    oder  hÄuHger  zusammen  mit  Amyloid  an- 
derer, mitunter  nahezu  aller  Oi^ano  vor;  vor  allem  mit  Amyloid  der  Mil 
ferner  der  Nieren,  Darmwaud,  Nebennieren,  Lymphdriisea  etc. 

Utkroskopisches  Verhalten:  Die  im  BlutgL'fäi<s-Biadegewebsappirt|l 
erfolgeodo  Ablagerung  rosp.  Bildung  der  Amyloidäubstanz  führt  seruodirj 
xn  Draekschwuad   und   Dogeneration    von    Lcbcr£olIc;n.     Am  häufigsten  »n1 

kranken     zuerst    die    kleioBs ' 


Fig.  136. 


••■5*3! 


/ 


a^' 
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JimjloldliifllirniloH  4er  Leber,     a  Amyloide  Substanz 

/.wUchäii  Leberzollbalkcii  und  CapiUarcu;  letztere  viel- 

fach  euorm  eingeengt.    L  LeberKellnelz,  verschoben  ujid 

xum  Tbeil  erdrückt.    Mittl.  Vergr. 


interlobalftron  Artories; 
ihre  Uedia  nimmt  zuerst  any- 
loide  Schollen  zwischen  ihre 
Fasern  auf.  Dann  «ird  disB 
glasige  amyloide  Substani  iaV 
der  Umgebung  der  ioter- 
acinösen  Capillaren  ge* 
funden,  wo  sie  in  Form  toa 
Schollen  und  Klumpen  liegt 
(ä.  Fig.  136):  sie  schiebt  sieb 
Kvijjcben  Endothelrobr  derC«- 
pillaren  und  die  Leberzallca, 
comprimirt  erstere,  wodurch  fl 
die  Lumina,  bei  Int&ctbleibes  ^ 
der  Endotbcliea  mehr  and 
mehr  eingeengt  und  schliess- 
lich undurchgängig  werdea, 
während  die  Lebcrzcllbal- 
koD  theils  durch  Iiruek 
atrophisch  und  in  kleine, 
braune  Klumpen  vervaodell 
werden  (Pigmentatrophie),  theils  aber  auch  albumlnäs  und  fettig  zerfallen.  Die 
Lcbenr-cllcn  selbst  werden  nicht  amyloid.  Wo  die  Leberzollen  ganz  untergegangen  siad, 
nehmen  amyloide  tfasscn  den  Raum  ein;  man  findet  dann  nur  transparente,  wulstige 
Klumpen  vou  Amyloidsubstauz ,  zwischen  netzförmigen  Resten  der  AcinJ.  Auch  die 
Vena  centralis  kann  amyloid  degencriron;  mitunter  sind  die  iDterlobutären  Pforl* 
ad  er  äste  der  Hauptsitz  der  Ver&ndemng,  die  sich  makroskopisch  dann  nicht  erkennen 
lässt.  Zuweilen  localisirt  sich  die  AfTection  zuerst  in  der  reripherie.  recht  oft  ab«i 
auch  hauptsächlich  in  der  iatcrmediJireu  Zone  der  Aciui,.  uud  die  noch  freien, 
peripheren  Tbeite  zeigen  FettiiiHltrntiou  der  ^/clten.  Von  der  iatermediären  Zone  aa». 
Hobreitot  die  Intiltmtion  peripher  und  central  forL 

Die  amyloide  Substanz  giebt  cbarakteristische  mikroskopische  Reactioncn: 

1.  Mit  Jodjodkaliumlüsung   (1  Theil  Jod,   3  Thoile  .Todkalium,    100  Theilo 
Wasser)  mahagoDirotbc  Färbung  (die  freien  Gewebstheilo  werden  gelb);  oach- 
Iräglich  mit  Schwefelsäurelösung  behandelt,  wird  Amyloid  schmutzig -grün,  b 
je  nach  der  Stärke  der  Lüsung. 

2.  Mit  Methylviolo tt  (1:100)  gefärbt,    in   1%  Essigsäure  au.sgewascbon  gi 
Amyloid  rutho  Färbung,  das  Oewebe  nimmt  violette  Kernrärhung  an. 

Sehr  schön,  wenn  auch  nicht  charakteristisch  ist  Doppeinirbung  mit  Hämatoxyli 
und  Eosin:    letzteres  f&rbt  dos  Amyloid  roth.  —   Färbung  mit  Pikrocarmin  giebf 
rothe  Kerne  und  goldgelbe  amyloide  Substanz. 

Makroskopisches  VerhaltoD:   Geringe  Grade  machen  keine  makro- 
skopischcD  Vorändcrungen.     Bei  stärkerer  Amyloidinfiltration  kann  die  hb^ 
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«norm  qjoss  sein:  ist  sio  nicht  vorgrössort,  so  findet  man  sie  stets  schwerer 

Qcd  härter  wie  normal.     Das  specifUche  Gewicht  nimmt  im  Gegensatz  zur 

Fettinfiltration  zu.     Di«  Leber  kann   bis  14  Pfund  schwer  werden  (normal 

J— 4  Pfand).    Ihre  Gestalt  wird  plump,  die  Ränder  sind  abgerundet,  stumpf. 

Die  Olierllüche  \»i  glatt,  die  Oonsistcnz  prall,  rigid,  unelastijsch;  die  Leber 

»cbueitlet  sich  wie  goräuchertor  Schinken.  DieSchDittfläche  ist  homogen,  trans- 

gfareol;  ziemlich  dicke  Scheiben  sind  durchsichtig,  wie  durch  Olycerin  aufge- 

Iwllt,  von  bla:wem,  graubraunem  oder  gekochtem  Speck  ähnlichem  Karbenton 

rod  WMhsartig  trocken.  Die  Blässe  rührt  davon  her^  dass  zahlreiche  Capillaren 

tingeeogt  oder  ganz  erdrückt  sind;  die  bräunliche  Färbung  wird  durch  die 

Atrophie  der  Leberzellen  bedingt.    Ciesst  man  JodjiidkaliumlÖsung  auf  die 

Sctmjtiflüche  und  spult  nach  einigen  Secunden  mit  U'a.s8er  ab,  so  orschoinen 

die  vorher  blasägrauon  amyloiden  Stellen  kastanienbraun  oder  mahagoni- 

Mm.  die  nicht  amyloiden  gelb  gefärbt.    In  leichten  Fällen  ist  der  Nachweis 

Bur  mikroskopisch  möglich  oder  makroskopisch  nur  zu  erbringen,  indem  man 

doeii  dünnen  Schnitt  in  Jodlü^tung  logt,  dann  abspült  und  auf  weisser  ITnter- 

!  besieht.  —  In  der  Regel  ist  das  ganze  Organ  erkrankt,  wenn  auch  nicht 

enllgleicbmässig.  Selten  bildet  die  Amyloidinliltrationcircumscriptc  Knoten. 

Oft  besteht  gleiciuoiti;  Kettiiifiltrntiou.     Ea  wechseln  dann   gelho,   trübe,   un- 

«cblige  und  gniac  oder  graubraune,    transparent«   Stellen  miteinander  ab.     Die 

Bleu  Theilo   der  Acioi  können  zuweilen  durch  GallenfarbstolT  grün  pigmeutirt  er- 

Qflo.    Uitunter  ist  syphilitische  Hepatitis  mit  Amyloid  cuiobiniri,  was  logar 

\  Cisdero  beobachtet  wird. 

[In  Alkohul  gehnrtete  StöcIcR  vnn  Amyloidlebor  eignen  sieb  als  ,Klenimleber*  xur 

iafcilig^ung  mikroäkopiHCher  Schnitte.] 


13.    Glykogeninflltration  bei  Diabetes. 

Eine  »ehr  reichliche  AnEaintnhing  von  Glykogen  in  der  Lober  kommt  bei  der 
2urkerbamrubr  (Dial>etea  mellitus)  gewöhnlich  Tor  (Tergl.  bei  Pankreas).  In  ^anz  schweren 
Fillen  Ton  Diabetes  kann  das  Glykogen  Tollkommen  schwinden.  Das  Gljrkogen  üt  ein 
Eofalehydrst,  das  sehr  leicht  in  Zucker  übergeht  uatl  culwcdar  in  golüstetn  Zustand  oder 
ah>  hyaline  Klumpen  und  Kümchen  in  den  Zellen  (s.  Fig.  126/)  und  in  der  Inter- 
ceilularäubüt^uiz  depouirt  wird.  Ka  kommt  unter  normalen  Verhältnissen  in  vielen 
Geweben  des  Embryo,  aber  auch  beim  Erwachsenen  in  der  Leber,  den  Muskeln,  den 
weissen  Blntkörperchen  Tor;  auch  in  pathologischen  Gebilden  und  zwar  in  ver- 
Mhiedenen  Geschwülsten,  besonders  in  angeborenen,  in  Rhabdomyomen,  Geschwülsten 
de«  Hodena,  des  Uteras  u.a.  hat  man  Glykogen  nachgewiesen.—  Beim  Diabetes  wird 
Glykogen  n.  a.  auch  in  den  Nieren  und  im  Hcrzmu.skel  gefunden. 

Nachweis:  Hit  Jod  ßrbt  sich  Glykogen  braun.  Da  Glykogen  sich  leicht  in 
Wasser  löst  (ira  Gegensatz  zu  Amyloid)  und  sehr  zersetzlich  ist,  so  miiss  das  Leichcn- 
priparat  frisch  sein,  und  die  Schnitte  dürfen  nicht  mit  Wasser  in  Berührung  kommen. 
MttO  legt  frische  oder  bcsHer  von  in  Alkohol  gehärteten  Stücken  gewonnene  Schnitte 
in  Jodgummiltfsang  (syrupdicko  Lüsung  Ton  Jod  in  Gummischleim,  Ehrlich)  oder 
Jodglyccrin  (Barfurtb).  Die  Körnchen  und  Tropfen  werden  dann  braun.  Nach« 
herige  Behandlung  mit  Schwefelsäure  giebt  keine  Reaction  wie  beim  Amyloid.  Lang- 
hans empfiehlt  als  Behandlung  you  glykogenlialtigen  rräparaten:  Härten  iu  Alkohol; 
dann  schneiden.  Die  Schnitte  kommen  in  eine  Mischung  von  Jodlinctur  officin.  I  Thvil, 
Alkohol  absol.  4  Theiie;  dann  in  OriganonÖl  Aufhellung  und  Untersuchung. 
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H.    Pathologische  Pignientlmng. 

a)  Das    braune    oder    golbu    Pigment    in    Mirephlvrlien    Lebentellen,    dem    vir 

bei  der  braunen,  der  cyanoüschen  Atropbic  und  anderen  alrophisofaen  Zu^täadcn  (fa 
Folge  ton  CmifchuiiruDg  bei  Cirrliose,  Druck  durch  Tumoren  oder  AmyluidiatiltralioD) 
begeg^neu,  ist  wohl  theil»  darauf  zu  beziehen,  da^s  die  in  ihrer  Ernfibniug  gestörten 
Zellen  das  zugeführte  Rhitpigment  xum  Theil  nicht  zu  GallenfarbBtoff  zu  »emrb^itaa 
vermögen,  theÜs  bildet  sich  aber  auch  wohl  Pigment  beim  (Tntergang  des  Zellproto- 
plaümas  (atrophische  Pigment iufilt rat i od).  Das  Pigment  giebt beiue  Kisonreadioi. 

b)  Oelangt  kirnlgcB  Blutpismenc,  das  vom  Zerfall  rother  BlulkÖrperehfa 
atammt,  oder  gelangen  Ptgmentkörner  beliebiger  Herkunft  mit  dem  BIqI  in 
die  Lober,  so  «erden  sie  hier  deponirt.  Man  findet  sie  In  den  CapUIaren  des  peripor- 
talen Bindegewebes  und  der  peripheren  Aeiuuätheüe,  in  den  Zellen  der  inlrahepati^chen 
Olirtsou'schen  Kapsel  sowie  in  den  Kupfer'acheu  Sternzellen  abgelagert.  Zum  Tbcil 
bleiben  sie  in  den  Capillarcu  selbst  stecken.  Die  Farbe  des  Hlutpigments  Tariirt 
zwischen  gelb,  roth,  braun  und  schwarz.  Die  eisenhaltigen  Kr)mfhen  geben  die  Eisen- 
reaction  (s.  S.  IGti).  [Die  Kupffer'scben  Steruzellen  sind  Zellen  mit  Auslaufen 
und  be6ndGQ  sich  zwischen  CapUlarwand  und  Leberzellen,  beiden  sich  anschmiegen!) ; 
mit  einem  Theil  drängen  sie  sich  auch  zwischen  die  Leberzellen.] 

Man  sieht  diese  Pigmentablagerung  nach  Resorption  von  zerfallenem  BIdI 
aus  dem  Uagou  oder  Barm;  z.  B.  in  Folge  der  früher  erwähnten  Blutungen  bei  Leber- 
cirrhoso.  Auch  um  Ablagerung  von  Kohio  kann  es  sich  xuwcilc»  handeln  (fergl. 
S.  83).  ßesonders  deutlich  ist  die  Pigmentinfiltration  bei  Melanimie  in  Folgt 
Ton  Malaria  (vergl,  S.  84  u.  s.  Abb.  10  auf  Tafel  I  im  Anhang).  Die  Lohor  kann  dabei 
anschwellen  and  echwangrün  werden.  [Bei  künhtlicher  L'ebcrschvemmuug  des  Blules 
mit  Zinnober  hat  man  bei  Thieren  die  Ablagerung  in  der  Leber  beobachtet  (nfgl. 
auch  Milz  S.  89  und  Knochenmark  S.  120}]. 

c)  "Wird  der  Leber  bei  Erkrankungen  des  Blutes,  welche  dessen  Zerfall  er- 
heblich steigern,  viel  mehr  Material  an  aelil«(rm  lllu<rarb«lafr  zugeführt,  al$  si«  in 
OallenfarbstofT  umzuwandeln  vermag  (wobei  die  Zellen  normal  funciionireu  oder  in  ihnr 
LeistungslUhigkeii  herabgesetzt  sein  können),  so  entstehen  in  den  peripheren  Lobcr- 
zellbalken  und  in  den  Kupffer^üchcn  Zellen  körnige  Xicderschtäge  von  eUen* 
haltigem  Pigment  (Uämosiderin)  von  gelber  oder  rostbrauner  Farbe.  Man  siebt  da* 
bei  der  pcruiciöson  Anämie  und  Uämoglobtnämic  (vergl.  S.70).  Die  Leber  be- 
kommt eine  oraugegelbo  oder  hellbraune,  fuchsige  Färbung.  ß«i  der  pemiciösen  Animi* 
ist  sie  oft  central  fettig  degenerirt.     (Kisenreaction  s.  S.  \GG.) 

d)  Pigmentiruug  durch  GallcnitlBineni;  dasselbe  infiltrirt  die  Zellen  diffus  oder 
Hegt  kÖniig  in  denselben.  Die  nühcrcn  Bedingungen  seines  Auftretens  werden  vir  bei 
Icterus  kennen  lernen. 

e)  Bei  längerem  Gebrauch  von  Hiliker  in  Arzueiform  tritt  in  verschiedenen  Organen 
wie  Lober,  Nieren«  Artcrienwünden,  vor  allem  auch  in  der  fiusseron  Haut  (graue, 
dunkle  Fürbung),  Silber  in  Form  von  feinen,  schwarzen  Kümchcn,  auf.  (Reactiua:  B«i 
Behandlung  mit  conccntrirter  Salpcters&ure  werdou  die  Körnchen  unsichtbar,  bei  nack' 
trilglichem  Zusatz  von  Schwefelammonium  werden  sie  wieder  sichtbar.) 

15.   Geschwülste  der  Leher  und  der  kleinen  OallengiiDg«. 
A.    Gutartig  Tumoreiu 

a)   Cavemuso  Angiome  der  Leber  (Cftvcriioine}. 

Man    findot    sie»  als  zufüJltgea  Bcfuud,    meist  bei   iiltoron  Individu 
Sie  sind  kciuo  echten  Noubilduügeo,  soudorn  ontetehon  durch  Erwoiterun 
der  Capillareu  und  totalüii  Schwund  dor  dazwiscbon  gelogcuen  LoborzollenJ 
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>  föichen  moist  hU  an  die  Oborflüchef  sind  von  auH-scn  duDkcl-blauroth,  iroten 
vcilen  maltipcl  auf,  erreicliea  gewüholich  nur  Kirsch-  bis  Wallauss^üssu; 

hr  selten  werden  sie  faustgross  und  grösser»  ohne  jedoch  die  Lebor  im  Ganzen 

i  Tergröaseren.    Bei  Traumon,  die  den  Bauch  treffen,  können  sie  zu  Ruptur 

ODuneo  und  zu  einer  Blutung  führen.    Auf  der  Schnittllärhe  triefen  sie  von 

iookelrothem  ßlut  und  sinken  ein.    Spült  man  das  Blut  heraas,  so  siebt 

Dan  ein  zartes,  weisses  Maachenwerk.    Dasselbe  geht  diffus  in  die  Umgebung 

iiWr,  oder  wird  durch  eine  Art  Kapsel  abgegrenzt.    Mikroskopisch  ticht  man 

j-TuK,  mit  Endothel   ausgekleidete  zarte  fibröse  Maschen  oder  Biuträume» 

fit  ektatischeu   Lebercapillareu,    zwischen  denen  die  Zellbalkeu   ge- 

Bhwuoden  sind.  —   In  manchen  Fidlen  lindet  eine  Thrombose  and  bindo- 

^fcwebige,   von  den   wuchernden  Maschen   ausgehende  Organisation  in  den 

llutgofülltcn  Maschcnrüumcn  ätatt:  die  Angiomo  mnd  dann  total  oder  partiell 

veoiger  blutreich,  graurotb  oder  grauweiss,  mitauter  tlelichig,  zäh. 

b)   Adenome. 
Es  iommeu  dab«i  in  Betracht:     a)  Die  ••«.  hn>'rpl«flilK«hrn  AdrB*mi*,  die  sich 

>  nmdo  Knoten  mit  meist  erkennbarer,  sehr  plumper,  acinüser  Zeichnung  vun  heller, 
[itUither  Farbe  auf  der  SchoittHachc  erheben.    Sie  bestehen  aus  grossen  fi^tthalügon, 

HtB  l«b«nel)en  gleichenden  Zellen.     Sie  kommen  «oUtär  oder  multipel   vor,    sind  ge- 
iltdi  circa   kirscbgrosj,  selten  grosser.     Manche  Autoren   halten   dieso  Knoten   für 
he  Bildungen  (knotige  Hyperplasie),  welche  streng  genommen  nicht  tu  dea 
I  GeichwüUten  gebüren. 

P)  Ee  giebt  heUbr&unUcho,  rötbliche  oder  grauweisBe,  kleinere  oder  grössere  und 

I  eR  abgekapselte,  veicbe  Tumoreo,  din  ein  die  acinr)se  Zeichnung  der  Leber  nach- 

BMtdes,   aber  dichteres,    mehr  drüsonsehlaacharlig  angeordnetes  System  Ton  gowun* 

1  Zcllsträngeu  bilden  und    von  den  Lebcrzollon   ausgeben,     (TobulBM»  Leker- 

|i*llc«>Ad«Kan. )     Die  Ädenombildung  kann   mit  cirrhotiscber  Atrophie  combinirt  sein. 

T)  Uilunter  findet  man  multiple  Knütchen,   die  auB   dichten  Schläuchen  bestehen, 

l>*  poz  nach   Art    der  Gallengängo    zusammengesetzt    sind   und   ron   dem   Kpithel 

«IbdQ   ausgehen.     (TnbaliR«i  GalleuKBnB>Ji4enaiii.)     Zuteilen    breiton   sich    die 

Mtcken  auf  gröaaere  Strecken  längs  der  Glijtson'scben  Kapsel  aus. 

El  kommen  Deberg&uge  von  den  Adenomen  zu  Carcinomen  vor.    Die  Qallflo- 

>G{-Adenomo  können  durch  Secret  cysttsch  erweitert  werden  (Cystadenov).  — 

>  cirrholischen  Lebern  Terschiedener  Aetiologie  kommen  wie  erwihnt  oft  enom 

ifelipGalleDgangswnchcrungen  vor.     Die  Grenze  derselben  nach  den  Adenomen 

iJt  oft  Khwer  la  ziehen. 

c)  Cysten  der  Leber. 
Nar  eine  beschränkte  Zahl  derselben  gehört  zu  den  echten  Neubildungen. 
Die  meisten  Cysten  in  der  Leber  sind  Rri«niianM>iiten  in  Folge  von  Ab* 
icbnürung  tod  Gallengängen  oder  von  ui^ugebildeten  Oalleng&ngen;  in 
jBtncrein  Fall  spricht  man  von  Adenokystomen  oder  Cystadenomen.  Andere, 
Mr6se  Cysten  werden  als  Lympfacysfeu  aufgefasst  Am  häufigsten  sieht  man  ver- 
cinxelte.  kleine,  unter  der  Kapsel  gelegene,  mit  galliger,  schlciiDiger  oder 
h&afiger  mit  wasserbeller,  seröser  oder  gelbliclier  Flüssigkeit  gefüllte,  trnusparcute,  wenig 
praniinirende  Cysten,  die  mit  flimmerndem  oder  einfachem  Cylindercpithel,  selten  mit 
r'  T'ithel  ausgekleidet  sind.     Sio  werden  auf  Vaiia  aherrantia  der  Gallengänge  zu- 

ahrt,    deren  Schleimdrüsen  da:^  Beeret  liefern.     Seitoner  sieht   man   einzeluo, 
bi»  (auatgrosse  und  grössere,  ein-  oder  mehrkammerige  Cysten  mit  Flimmer-, 
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Cylinder-  oder  Plattenepithel  ausgekleidet  (s.  Abb.  von  Flimmerzelleii  aus  eioer  liöhn^r 
groHseu  Cysto  auf  Tafet  II  No.  18).  Die  Wand  kanu  trabekelartige  Vorsprünge  zeig« 
vaa  auf  Conilueuz  aus  mehreren  Cysten  hinweist  Mitunter  kommen  auch  mohrkamioeri| 
Cysten  vor.  Zuvroilen  sieht  mau  kleine  Cysten  in  grosser  Zahl.  So  sab  Vor 
in  einem  Falle  in  der  ganzen,  im  übrigen  atrophi^rhoDf  leicht  cirrhotischen  Leber  klein 
Cysten  mit  galligem,  dickem  Inhalt  in  zahlloser  Mcug^e  im  verbnilttirteo,  intemcinrfit« 
Bindegewebe  verstreut  liegen. 

In  sehr  seitonen  Fällen  sieht  man  zahllose,  grosso  und  kleine  Cystea. 
Das  Organ  kann  sich  ganz  kolossal  vergrÖsseren  und  ist  dnrcbsetEt  von  einem  Tial< 
kiLmmerigeu  System  dünn-  und  glattwandigcr,  mit  wasserklarer  Flösaigkeit  gefällter 
tlühlen,  die  das  Parenchym  zum  grossen  Theil  erdrücken  und  vielfach  an  der  Ober- 
fltLcbo  bläulich  durchscbeiuend,  buckelig  prominiren.  Die  restirenden,  iutacten  Leber- 
thcilti  können  compcnsatoriscb  hypcrtrophiren.  Man  kann  das  oystlsehe  Degeoe- 
ration  der  Leber,  Hepar  cyMicotn  oder  vieUeicbt  Hydrops  hopatis  cystiosi 
nennen.  Andere  bezeichnen  die  Veränderung  als  Adenokystom.  Man  aiebt  ia  d« 
Gewebsresten  /.wischen  den  Cysten  ein  Uild  wie  bei  der  atrophischen  LebercirrboM; 
breite  iu  die  Acini  eindringende  tibröse  Zöge,  welche  zahlreiche  xum  Theii  verscblosücnt; 
Pfortaderäste  und  reichliche  Gallongangswucherungen  enthalten ;  von  letz^lcrta 
lassen  sieb  leicht  Ueber^äuge  zu  kleinen  und  grösseren,  mit  cubiscbcm  oder  flacbeo 
Epithel  auHgokleiiteteu  Cysten  verfolgen.  Die  Cjstenleber  kommt  sowohl  bei  jugendUcbefl 
wie  bei  alten  Individuen  vor.  Verf.  hat  2  Fälle  der  Art  gesehen;  in  dem  etoeo,  dtf 
ein  alten  Mann  betraf,  war,  was  öfter  beobachtet  wurde,  cystiscbo  Degoneration  der  Niereo 
damit  vcrbunüen,  in  dem  atideren  hatte  die  Leber  nach  Entleoruog  mehrerer  Cysteo 
noch  ein  Gewicht  von  5600  g;  Krelte  3G,  Hübe  3U,  Dicke  9  cm. 

Dass  echte  Gallcncysten  bald  ihren  galligen  Inhalt  verlieren  —  er  wird  durch  die 
Lymphgenisso  resorbirt  —  und  dann  nur  noch  eine  farblose  Flüssigkeit  enlbaltca.  ist 
ein  Vorgang,  den  wir  auch  beim  Hydrops  vesicao  fellcae  sehen.  Deher  die  Berkucft 
der  Flüssigkeit  sind  dio  Ansiebten  gethellt;  man  hält  sie  theils  für  ein  Produkt 
der  Schleimdrüsen  oder  schleimig  umgewandelter  fipithelien  (die  Flüssigkeit  ist  dua 
schleimig),  theÜs  für  ein  seröses  Secret  oder  Transsudat  der  Wand. 

B.    Bösartige  Taiuoren. 
•)  Sarcone  d«r  L«ber. 

7mii&r  sind  sie  ausserordentlich  selten;  en  bilden  sich  einzelne  oder 
melirero  Knoten. 

Secundär  kommen  die  verschiedenen  Formen  des  Sarcoms  vor.  Bo- 
sonder»  zahlreich  können  tuscheartig  schwarz  golarbte  Melanosarcom- 
motastascu  sein,  wobei  der  primäre  Tumor  (z.  B.  in  der  Haut  odef 
im  Auge)  oft  sehr  klein  ist.  Dio  Knoten  können  rund  sein  (und  ähn- 
lich wie  Trüffeln  in  der  Leber  stecken)  oder  in  infiltrirender  Weise  tu 
grossen  braunen  und  schwarzen  Comploxen  contluiren.  Es  kommen  bei 
Molanosarcomen  auch  gemischt  weisse,  braune  und  schwarze  Meta-nta^-ten 
vor.  Die  Leber  kann  enorm  vcrgrössert  sein.  Nabelbildung  wie  beim 
Krebs  i.it  nur  selten  zu  sehen,  gewöhnlich  wölben  sich  die  Sarcomknoton 
bucklig  au  der  Leberoberfläche  vor.  Der  Import  der  Geschwulstole- 
mento  erfolgt  auf  dem  Rlutweg.  Gcschwutstzcllen  gelangen  in  dio  Gi- 
pillaren  und  wachsen  von  hier  aus,  das  Parenchym  zerstörend,  weiter. 

Bei  dem  sog.  molanotischon  ttadiärsarcom  entsteht  durch  glcichm&ssige 
broitung  der  Gescbwulstmasse  iu  den  Oeflssen  eine  lierliche,  radÜLre  Anordnung. 


Primäre  und  sccundäre  Leberkrebse. 
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b)  CarelDonie  der  Leber. 

S«C.  |»riaire  Leberkrebse  (wahre   Lp berzell krebse  nnd  prim&re  Uallengan^ 
epltbetkrebse  in  der  Leber)« 

Sie  sind  so  selten,  dass  ihre  praktische  Hcdoutuoiu;  keine  sehr  gro»8c 
Eä  baDdelt  sich  streng  gonommen  dahoi  auch  nicht  immer  um  echto 
rVrebse,  die  aUo  von  den  Loberzollon  selbst  aasgehen,  sondern  ein 
iieil  der  primär  in  dor  Lober  entstehenden  Krebse  geht  von  den  (iullcn- 
gangsepithelien  aus.  Ea  kommen  zwei  verschiedene  Formen  vor: 
a)  Es  bildet  sieb  ein  crvtser  nitssUer  KM«t«n,  Ton  lieoi  secundäre  auagohflu 
künneii.  —  ß)  Es  ejitstoht  eine  gloichtoüsige  Durchsetzung  der  Leber  mit  mehr  oder 
Ten^r  Kciurf  abgegreazten  weiitseDf  räthtichen  oder  gallig  pigmeotirteD  Knoten  oder 
tliiglicheii  Inültnilea  von  massig  weicher  BohctiafTenbeit  Um  h&t  diese  Form  diffaie, 
kivlMts«  Katartaas  der  Leber  genaant  Die  Leber  kann  bedeutcod  vergrössert  sein, 
iit  sehr  b&rt,  die  Kapsel  xuweilen  verdickt;  an  der  Oberfläche  prominiren  6aehe  Hfkker 
und  HückercbcD.  Den  Ausgangspunkt  dieser  Krebse  krjoiieD  sicher  die  Epitbelien 
der  kleinsten  Galleugänge  und  lubulüse  Adenome  aligebcn.  In  mancheu  Füllen  bat  man 
das  Corcinom  aber  auch  auf  die  Leberreilen  selbst  /urückgoführt,  und  als  eigeutlicfaes 
Leb*rcarcinom  betrachtet.  Mikroskopisch  siobt  man  neben  epithelialen  Zollnestcru  starke, 
eirrbotiache  Wucherungsvorgingc.  In  mancbeu  Fällen,  die  mit  Icterus  einher- 
geben,  sieht  man  vielfach  eine  ausserordentlich  starke  lojectiou  von  fürmlichcu  Netzen 
loa  Galleacapillaren.  —  Diese  Krebse  machen  klinisch  den  Eindnick  einer  mit  starker 
VergTÖssening  verbundenen  Cirrhose.  Die  knotigeu  und  diffus  lußltrircudon,  primären 
Krebse  machen  selten  Metastasen.  Dof^cgen  ereeugen  sie  durch  Betheiligung 
der  Pfortader  HilzscbveUung,  Klagen-,  Darmkatarrh  sowie  Ascites. 

Eine  von  einem  grossen,  intrahepatischen  (jallengang  ausgehende, 
von  acbverem  Icterus  gefolgto  Krebs  Wucherung  rechnet  man  besser  nicht  zu  den  pri- 
mären Leberkrebsen,  sonderu  bezeichuel  sie  einfach  als  6ftllensmna«kreb«.  Diese 
«erden  bei  den  Geschwülsten  der  grossen  Galleawege  abgehandelt  werden. 

8)  Seeandilre  Carclnonie. 
Sic  sind  entweder  in  continuo  fortgesetzte  oder  aus  der  Nachbarschaft 
fortgcleitctc  —  was  retrograd  auf  dein  Lymphweg  geschehen  kann  —  oder 
eigentliche  metaMtati.sche  Krebse.  Letztere  sind  die  häufigsten ,  und  die 
Einfuhr  der  Krebspartikel  und  ihre  weitere  Ausbreitung  und  Verschleppung 
in  der  Leber  erfolgt  oft  nachweislich  innerhalb  der  Blutbahnen.  Manche 
metaätatische  Knoten  erhalten  dadurch  eine  radiäre,  bereits  bei  den  Sar- 
comen  erwähnte  Anordnung.  Der  primäre  Tumor  findet  sich  oft  in  einem 
Organ  im  Wurzelgcbiot  der  Pfortader  (Magen,  Üarm,  Rockonorgane)  und 
daher  dominirt  der  CylindcriCellcharakter  bei  den  secundäron  Carcinomen. 
Es  kommt  aber  auch  jede  andere  Art  von  Krebs  metastatisch  vor,  meistens 
von  domsclbon  histologischen  Charakter  wie  der  primäre  Tumor.  Die 
Leber  ist  überhaupt  so  häutig  metastatisch  von  Tumoren  befallen,  dass 
man  fast  bei  jedem  selbst  ganz  peripheren  Krebs  Lebermetastasen  erwarten 
aniL  Verfasser  sah  z.  B.  einmal  bei  einem  kleinen  Carcinom  der  Haut 
'der  grossen  Zehe  Metastasen  in  den  Leistendrüsen  und  in  der  Leber.  Die 
Carcinommetastason  treten  oft  so  zahlreich  auf  und  mitunter  in  solcher 
tirönae   (einzelne  bis  kindskopfgross),   dass   die  Leber  den  stärksten  Grad 
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von  Vergrösserung  erreiclien   kann.      Die   Metastasen    prä-scntiren   sich    za- 
weilen  alä  diffuse»  krebsige   Infiltration  grösserer,    in  ihrer  äas&ercn 
Form  nicht  wescntlicb  vorandortor  Leborgebietc.  Häufiger  bilden  sie  Knoten, 
die  hart  oder  weich   sind;    bei  ihrem  Wachsthum  infiltriren  erstere,    al^l 
die  scirrhösen  Formen,  raoiHtens  die  Umgebung,  wahrend  letztercT  vorwie-j 
gend  Adonocarcinome,  sie  verdrängen.   Zuweilen  kann  man  die  Knotoo  leicht  j 
aus  der  Leber  herausschalen.     Die  anfangs    mei.st  rein    weissen   Tumoren 
können  durch  regressive  Veränderungen  wie  Verfettung,  seltener  Ver- , 
käsung  und   colloido  Umwandlung  oder  durch  Blutungen  in  toto  oder  aurl 
im  Centrum  gelb,  gelbbräunlich  oder  rolh  werden  (a.  Fig.  VM).    Der  centrsle^ 
Zerfall,  bei  Scirrhen  eine  centrale  Schrumpfung,   bedingt  an  den  subser«' 
gelegenen  Knoten  die  Bildung  einer  Einsenkung,  die  als  Krebsnabel  be-j 
zeichnet  wird  (s.  Fig.  137  n).    Die  Serosa  über  den  Knoten  ist  meist  stärker  | 
injiclrt. 

Fig.  137. 


-^i. 


\ 
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Kvrandar«  Kreliahnotfn  Id  der  Leh«r  nach  Cyliuderzellkrebs  des  Hagens.     ■>  DsUen*' 
förmige  Einai'iikuugeiii  au  Kre1>Kkiiuteii,  ÜJH  bis  an  die  Obcrfl&che  reioben  (sog-  Kret^»-! 
uabel).    p  Veua  portac  mit  krebsigem  Parielalthroaibu.s.     Bui  a  bämorrbagiscb  iulltihrl« 

Bezirk.    Vt  nat.  Qröas«. 


Manche  Krebse  sind  so  reich  an  woitoo  BIufgefiL^sen,  dass  sie  alR  teleangieela- 
tittch  zu  boxeichnea  sind.  —  Die  motAstauscfaen  Knoten  können  ganz  breiig  oder 
geradezu  cjstivcli  werden.  Letiteres  ist  bei  Colloid krebsen  die  RegeL  VcifasMr 
sah  cfstitjclie  Uetastaaen  einmal  in  einem  recht  nngewöhnlichen  Zusatniaeubang,  n&m- 
Ucb  atisgegangen  von  einem  typischen,  verhornenden  Platteoepithelkrebs  des  C)«ao- 
phagos.  Die  Lobor  war  theils  von  soliden,  weissen,  brückligcn,  verhornten  Krebskaotüo, 
tboils  von  Cysten  durchsetzt,  die  einen  dicken,  fadenziehenden,  klaren,  gelbeo  ed«r 
gelbbr&uulicken  Inhalt  und  vielfach  eine  weisse  krebsige  Wand  besassen.     Die  Knoten 
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I  itnil  Vräten  waren  meUt  nicht  über  kirschgro^s.  Eiuo  soirbe  scfaleimige  Umwond- 
loDI  vim  Uetastatten  einex  Uoriikrob^e!«  int  «iilten.  —  ZiiwiiUnn  kommt  Kalk- 
itdltration  ron  Krebsractas lasen  vr.r,  woilurcli  lÜc  Knnten  mörtelartig  hart  *erdcu. 
V«d  »üb  1.  ß.  bei  einem  kleinen  Cylindt^rzcllkreb:«  am  Pyloruü  Kahlrciohe,  biit  kiiids- 
koiif{ruttc.  verkaJkte  Krcbsknotca  in  der  Lober.  wodurch  das  Organ  3500  g  schwer  go- 
MrdfO  war.    Der  Fall  betraf  eine  alt«  Frau  mit  hnchgradigpr  Oslenporose. 

In  continno  fortgc^ot7.t  onbttclico  Lcborcarcinomü  am  hituGg^teu,  ia- 
dfim  ein  Magoa-  üdor  Gallcwblasonkrebs  auf  die  Leber  übergreift  (a.  Fig.  140), 

Zieinlicli  Mltca  erfolgt  im  Anschluss  an  einen  Uagcnkrebs  von  der  Leberi>fort«  ans 
eiae  »ich  retrograd  in  den  L jmphgef&ssen  verbreitende,  strangftrtige 
£r«b«infiItration  üor  Lobcrf  welche  die  Cmgobung  und  Wand  der  Pforludei  und 
OtlJeagAuge  durchHetzt,  sodass  wciaK«,  sich  mehr  und  mehr  verjüngende  Strängi.«  von 
Cnl>sgeiicbo  in  das  Lcberiunere  hinein  ziehen.  Bvsteht  gleichzeitig  braune  Atrophie 
^  Leber,  so  bnucht  Ais  Organ  gar  nicht  vergröiisert  zu  sein. 

S«Iir  häufig  erfolgt    ein  Durebbruch    Ton  GoschwuUttnaasen   und   Bildung 
!  krebüiger  Thromben  in  Lebervencn  oder  Pfortadorästen(9.  Fig.  137/)).  Dadurch 
loranil  e»  oii  m  infarkifihulichen  Bildungen,  ku  h&morrhagl^cher  lufiltraliou  (s.  Fig.  137  a) 
tubl  Wkrosö  (,vcrgl.  S.  -UM). 


IH.    Hn>«rtro|»hle  iintl  Regeneriitlon  des  Lebergewebes. 

Eine  wahre  Hypertrupliie  der  sonst  ge?>undeu,  gesauimteü  Leber  ist 
elt«n.  und  da  die  Grösäeuvorhältni.'vsi'  der  Leber  übcrbaupt  iuncriialb  sehr 
loiter  Grenzen  schwanken«  stets  mit  Voi'j^icht  zu  beurtheilen.  OewöhulioK 
st  eine  vergrÖSAertc  Leber  patliologisch.  Auffallend  grosse  T.ebern  sollen 
nach  Beueke  bei  rachitisehon  Kindern  vorkommen.  —  Partielle  (com- 
poDftatoriftche)  Hypertrophie  ist  nicht  selten.  Mao  sieht  sie  im 
irobcu,  wenn  ein  Kehiuococcussac'k  z.  B.  dea  rechten  Lappen  einnimmt 
Bud  tles^ea  Parenchym  zur  Atrophie  bringt;  der  üuke  Lappen  kann  dann 
rordentlich  gross  werden.  —  In  Folge  eines  entzündliehen  Prozetwos, 
MeQ  man  meist  ganz  abgelaufen  findet,  kann  ein  ganzer  Lappen  zu  einem 
kleinen,  librö»eu  fiebilile  zusammenschrumpfen;  die  anderen  Lappen  lindot 
man  dann  vergrösscrt.  Auch  bei  der  Schnürleber,  bei  der  gelappten 
Leber,  bei  Anwesenheit  zahlreicher  Geschwui.stknolen  oder  Cysten  kann 
mun  eine  grobe  Hypertrophie  beobachten.  Üio  einzelnen  Acini  können 
ü:röa.ser  erscheinen  als  normal.  —  In  einem  Vcrhältnias,  das  nur  mikro- 
;<knpisch  nachweisbar  ist,  vollzieht  sich  eine  Degeneration  sehr  hriulig  bei 
noch  bestehenden  kraukliaften  Veriinderungen,  so  bei  den  verschiodenon 
Formeu  chronischer,  interKtitieller  Hepatitis;  es  treten  Wucherungen  von 
Lebcrzellen  und  Gallongangsepitholion  auf.  Nach  Ablauf  eines  mit  Unter- 
gang von  Leberzellen  einhergeliendeu  parenchymatösen  Entzündungspro- 
zc?u<cs,  2.  B.  nach  Infectionea  imd  lutoxicatiouen,  findet  steta  ein  suä- 
giehiger  regenerativer  Ersatz  von  Leberzellen  statt.  Nach  Verletzungen 
der  lieber  bat  mau  experimentoll  nachgewiesen  (v.  Podwyssozki),  dass 
nicht  nor  in  nilcbster  Nähe,  sondern  sogar  weit  eotfemt  von  dem  go- 
oetzten   Defect    eine    regenerative  Wucherung   stattfindet,    an   welcher    die 


B.  KaKfatABQ,   Lelirb.  d.  ipte.  pttbol.  AOAtomt«. 
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Fig.  138. 


Et 


r^y: 


Lebenecllon    und   Epitlielion    der   Cnillengänge    in    auHgiebiger   Weise  thoil- 
nehmen. 

Ponfick  zeigte,  dass  bei  Tliiercn  die  Eräatzfahigkeit  der  Leber 
partiell<^r  Eutfernung  sehr  grosä  ist.  Hei  Kaniuchcu  kann  selbst  nach  Eat 
rnniung  von  2 — 3  Viertel  des  Organs  in  rolativ  kurzer  Zeit  eine  Ver^össoruu^ 
der  Leber  auf  das  Ursprung! icho  Manss  erfolgen. 

17.    Parasiten  in  der  Leber. 
Der  wichtigste  Parasit  in  der  Leber  ist  der  Ecbinococous;   man  kann 
3  Formen  dcÄ^olben  unterscheiden: 

a;   ner  Krhin»c*rcuii   bydatidttHu«,   8.  al triciparicns,   s-flDdogones,  i, 

lioniinis.     Dan  ist  die  häufigst«  Fora)  des  Echiuococctis. 

Der  Echinococcus  ist  die  blasige  Jugcndform  rcsp.  der  Finneozustand  der  Ta 
echiDococcns    des    Hnndea.     Diese   Tänie   ist   nur   4  mm    lang.     Ihre    Eier,    die 
dem  Handolcoth  abgehen,   inßcirea    den  Meosclien.     Die  ia  den  VordauuDgskiUul 
langten  Kici  kotimton  durch  die  Pfortader  iu  die  Leber  (sie  können  aucli   in  Lun|; 

Uilz,  Xetz,  Gehirn,  RückeumarkBbülile.' 
Knochen,  Niereu  sowie  in  doi  subcu- 
tane Gewebe  gelangen). 

Hier  bildet  sich  die  Slaae  CT^rgLl 
bei  Parasiten  S.  SSi).  Sie  besitzt  «jni) 
Süssere  Schicht,  die  cbitiuöil 
Cuticula.  Diese  ist  anfangs 
durchsichtig,  oder  sie  ist  geroDQvOf'l 
eiweissähnlich,  milchweiss  und  te\g 
auf  dem  Querschnitt  I  am  eil  ose,  fehl 
cfaarak  torist  ischo,  parallel« 
Schichtung  (s.  Fig.  138  2).  Beim 
Kinschnoiden  rollen  sich  die  R&adn 
ein.  Sie  enthält  klare  Flüssigkeit, 
reich  an  Kochsalz,  ohne  Eiweiis: 
dioäelbo  gerinnt  weder  durch  Koch«, 
noch  durch  S&urezusatz;  äie  onlhUl 
BcmsteinsnurQ.  Die  Flüssigkeit  der 
Leberechinokokkeu  kann  Zucker  ent- 
holten.  In  diagnosli scher  Bcziebnog, 
bei  Probopunctionen,  Ist  der  Xachneii 
von  Haken  (Fig.  13S,  3)  am  wichtigrt«a. 
Innen  liegt  der  Cuticulorschicht  eine  dünne,  körnige  Parencbjmscbicht  auf. 
Kleine,  fischeier-  oder  griesartige  Verdickungen  der  Keimschicht,  die  bei  äusserer  Be- 
trachtung der  ßla.se  als  weisse  Pünktchen  durchscheinen,  sind  die  Krutkapseln,  deren 
Wand  aus  der  Parcuchymscbicht  besteht-,  welche  auch  die  Blase  auskleidet,  während  sie 
innen  eine  Cuticulurschicht  trägt.  In  diesen  entstehen  Echinococcnsknpfe,  Scoli* 
ces,  die  loil  einem  Stiel  an  der  Hrutkapsel  befestigt  »ind.  Die  Scoüces  haben  eine 
Lunge  You  hüchsteun  0,3  mm,  besitzen  vorn  ein  Rostollum,  4  Saugnäpfc  und  ilüppcttea 
Ilakcnkranz  (b.  Fig.  138  /)  mit  2  Grössen  von  Häkchen.  In  ihrem  Inneren  enthalten 
sie  zahlreiche  Kolkkümchen.  Die  ScolicM  flottirea  in  dem  wasserklaren  Inhalt  de« 
Itrutraums.  Sie  sind  cootraclil,  können  den  Kopf  einziehen  und  ausstülpen.  Scollc 
nnd  ßrutkapseln  können  eine  cystische  Umwandlung  erfahren  und  sich  so  zu  (inn«i«a 
Tocbtcrblasen  umwandeln.     An  der  Innenwand  der  Tocbterblasen  entslebes  nt» 
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Kcbinococcus.  i  Scolex  mit  Köpfchen,  dop- 
peltem Ilakenkranz.  Zahlreiche  Kalkkömer  im 
Inneren.  2  Chitinnse,  liimellöse  Cuticula  mit 
paralleler  Sireifung.  3  Lose  Haken,  bei  stär- 
kerer Vergr. 


Lebercchinococcus.  43f) 

Bnitkipseln  mit  Scolices,  welche  wiederum  die  blasige  UmwaniUung  erfahren,  und  so 
n  Enkelblasen  werden  kiinnen.  Manche  Tochterblasen  sind  steril,  ohne  Scoliccs. 
Die  Slulterblase  kann  durch  den  Druck  zahlreicher  Tochtcrldasen  ganz  zu  Grunde  gehen, 
lad  die  Tochterhlosen  liegen  in  einem  Sack,  in  einer  Ka'psel,  welche  von  dein 
un^fbenden  Bindegowebe  gebildet  wird.  Die  Zahl  der  Tochtcrblasen  beträgt 
pwöbtilich  einige  Dutzend,  sie  kann  aber  die  Il'ihe  von  mehrerou  Tausend  erreichen. 
Deri^Qze  Echinoroccusüack  kann  dann  ein  Gewicht  von  Kl— 1'>  kg  erreichen. 

Bilden  sich  keine  Brutkapseln,  bleibt  die  Bla.'ie  steril,  so  ist  sie  eine  Acephalo- 
cyite.  —  Die  Blase  kann  auch  einfach  bleiben,  faust-  U'ih  kind.sknpfgross  wurden; 
lie  bildet  an  der  Innenfläche  neue  Brutkapueln  und  Köpfchen  und  i^t  mit  klarer  Flüssig- 
keit ^füUt 

b)  Im  Gegensatz  zu  dieser  endogenen  Blasenbildung  kann  auch  —  was  bei 
murheo  Bansthieren  (besonders  Schweinen)  häufig  ist  —  gelegentlich  beim  Menschen 
tint  exogene  Blasenbildung  stattfinden  (ErlilB«c«rrnH  crMnulatiuii,  ■csllclparicni, 
I.  Teterlaamro). 

Tochterbl&sen  können  unabhängig  von  der  Parcnchymschicht  innerhalb  der 
ffud  entstehen,  eine  innere  Parcnchymschicht  erhalten  und  Hrutkapseln  entwickeln. 
Bai  ibrem  Wachstbum  dehnen  sie  die  Wand  der  Muttcrbla^^e  aus,  wölben  dieselbe  nach 
Nssen  bnckelartig  vor  und  können  sie  schliesslich  durchbrechen.  Dann  stellen  .sie 
usseD  liegende,  selbständige  Blasen  dar.  Gleichzeitig  findet  an  der  Innenfläche  der 
Mattercysfe  die  Bildung  von  Brutkapscln  statt. 

c]  Der  Echlii*c*ccaa  multlUeaUrlii  ist  eine  3.  Varietät  des  Echinococcus.  Diese 
Form  wird  in  manchen  Gegenden  (Süddcutscliland,  SL-hweiz)  häufig,  in  anderen  (z.  B.  in 
Island,  sowie  auch  in  Schlesien)  nicht  beobachtet,  während  der  gewöhnlicho  Kchinococcus 
dort  recht  häufig  ist. 

Der  G.  mnltilocularis  sieht  zunächst  gar  nicht  wie  ein  Blasen«  urm  aus,  sondern  es 
entsteht  eine  Veränderung  in  der  Leber,  die  viel  mehr  einem  seirrhöscn  Gallert- 
krebs gleicht  und  auch  dafür  gehalten  wurde,  bis  Virchow  die  parasitäre  Natur 
erkannte.  Die  einzelnen  Blasen  werden  hier  nur  wenig  gross,  vor  allem  haben  sie  fast 
keinen  Inhalt,  sondern  bilden  gallertige  Massen  (mit  der  charakteristischen 
parallelen  Streifung),  gewisscrmaassen  leere  Blasen,  in  denen  sich  jedoch  auch 
ScoHces  finden.  Die  Blasen  zwängen  sich  dicht  an  einander  gereiht  durch  das  T<eber- 
gewebe  hindurch,  was  zum  Tbeil  auf  dem  Lymphweg  geschieht.  Das  Lcberparenchym 
atropbirt,  seine  fibrösen  Theile  verdicken  sich  schwielig.  Zwischen  den  trüben, 
weissen,  schwieligen  Massen,  die  einen  faustgrosseu  und  grössere  Be- 
zirke der  Leber  einnehmen  und  sich  enorm  v er Ii arten  können,  liegen 
runde  oder  verästelte  Gallertklumpen  oder  glatt waiidige,  mit  gallertiger 
Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume.  Die  Gallertmasse  kann  durch  Kalkkrümel 
und  Fettdetritus  getrübt  sein;  die  centralen  Theile  können  absterben  und  gallig 
durchtränkt  werden,  so  dass  unrcgelmääsige,  grössere  Höhlen  in  dL>m  Gebilde 
entstehen.  —  Tritt  Eiterung  hinzu,  so  kann  die  parasitäre  Natur  dieser  Lebervcr- 
ändening  noch  schwerer  zu  erkennen  sein.  —  Tfortader  und  Gallenwegc  können 
eomprimirt  werden.  —  Wahrscheinlich  liegt  diesem  Kchinococcus  eine  andere  Tänie 
als  die  gewöhnliche  zu  Grunde. 

Der  in  der  Leber  am  häufigsten  auftretende  Echinococcus  hydati- 
dosus  bevorzugt  die  oberen  Theile  des  rechten  Lappens,  nalie  dem  Zwcrch- 
feU.  Er  kommt  einzeln  oder  mehrfach  vor,  entwickelt  sich  sehr  lang^lam, 
und  kann  schliesälich  Mannskopfgrüs.se  errcLolicn.  Hoi  längerem  Bestand 
bildet  sich  durch  Wucherung  des  umgebenden  Bindegewebes  eine  scoundäre, 
fibröse  Kapael  um  die  Blase. 
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Verrtauongsorganc.  —  Leber. 


VcrUar  der  l.cbererblnokvkkcnt  Die  DIaso  kann  srbon  in  einem  frühen  Slttdia 
•  bHtrrlicn:  f;^  wird  ilauD  die  Kliissigkeit  ztim  Theil  resorbJrl,  dio  RIoKe  fallt  imsurome 
fallot  »irti;  später  tiu<k<l  man  tu  dt-r  Kapsel  nur  oitieu  schmierigen  Rrei,  drr  Fr 
dctrilus  und  reichlich  Cholesteuria  euthält,  iu  welchem  aber  oh  noch  Haken  xu  tiad« 
(tinfi.  Die  Kapsel  schrumpfl  und  verkalkt.  Auch  der  Detritus  im  Inneren  kann  *e( 
kalken.  So  kummt  ea  in  einer  grossen  Zahl,  vielleicht  iu  der  lUlfle  der  PkUe 
Spontanheilung. 

Andere  Fälle  werden  geführllch,    Indoin  Eiterung   oder  VrrJaarhuMs  hinzutril 
Nach  Traiirnonf  femer  nach  I'unctioneu,  kann  diu  Umgebung  in  Kitomng  gerathen,  M 
Inhalt  in  Eiter  untergeben.     Es  entfiteht  dann  ein  Absress,  in  welchem  iuneilen  no 
eingerollte  Kesle  der  Mombntn  und  inciftlons  noch  Uakcn  zu  finden  .sind. 

Auch  die  weitere  Umgebung  kann  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  und  es  kai 
»urcbbrurh  in  ein  bcnai^hbartcs  tloblorgan  erfolgen.  V&s  kann  mit  oder  nhno  Absc 
diniDg  geschehen;  in  letzterem  Fall  werden  dio  umgebenden  Theile  durch  Druck  ta 
Schwund  gebracht,  oder  es  wirkt  ein,  oft  nur  geringfügiges  Trauma  mit.  VttUaM 
sah  z.  II.  einen  Fall,  wo  bei  einem  jungen  Manne  durch  heftiges  Tanzen  eine  Ituptur  «la 
Lebercchinococcus  eingetreten  war.  Eröffnet  sich  der  Sack  in  die  Bauchbählfl 
so  folgt  uutweder  einu  bald  zum  Tode  führende,  eitrige  Peritvnit  is»  i>der  es  köna^fl 
wenn  der  Kchinococeussack  Tonhterblaseu  enthält,  diese  auf  das  Peritoneum  auf  gl 
pfropft  werden;  sie  regen  eine  produetive  Entzündung  der  Unterlage  an,  setien  sie 
fest  und  können  sich  weiter  eutwickelu;  das  kann  an  zahlloaea  Stelleu  xugleicb  ga 
schehen  und  von  lebhafter,  allgemeiner  Peritonitis  begleitet  sein. 

Iu  anderen  FfLllen  findet  ein  I>urchbrucb  durch  das  Zwerchfell  In  die  Ple 
höhle,  die  Luugc  und  Bronchien  statt.  F.s  kennen  dann  Blasen  expectorirt  werden.  - 
Auch  beobachtet  mau  Durebbrüche  in  den  Uugen,  iJurui,  <las  Nierenbecken  [meii( 
rechts]  und  in  die  Gallouwegc.  —  Durch  den  Druck  einas  grossen  Sackes  kana 
ganzer  Leborlappen  zum  Schwund  gebracht  werden.  Das  langsame  Wachslhum  des  Sat^ 
ermöglicht  eine  ausgiobigo  compensatorischc  Ilypertrophio  des  übrigen  Leb« 
parenchym».  Am  häufigsten  findet  man,  da  der  Sack  meist  im  rechten  Lappen  nti| 
den  linken  Lappen  Terh&lloissm^sig  gross. 

Andere  Par&slten  In  der  Leber. 
PentaHlDinuin  ricnilcuUium  ist  der  häufigste  Parasit  der  Leber.  Dieser  Parad 
bewohnt  vorxugitwciflc  die  Leber  und  sitzt  meist  unter  der  Olissoo^scbeu  Eapsel.  Rf  ii 
zwar  ein  sehr  b&ufiger  Befund,  jedoch  ohne  Bedeutung.  Seltener  kommt  er  in  Milz  aa 
Lunge  vor.  Uan  trifft  ihn  in  der  Kegel  als  \crkalktes,  von  derber  fibrr<sfl 
Kapsel  umgebenes  Knrperchon,  etwa  von  Krb«cugr0.ssc.  Untersucht  man  da 
verkalkten  labalt  nach  Auflösung  in  Salzs&nrc  uiikroskopiscb,  so  erkennt  man  da 
Parasit,  der  2— 4  mm  lang  ist^  einen  stacblichen  Chitinpanzer  hat  uud  an  »ein« 
Kopfende  einen  Uund  und  4  Hakeu  besitzt  Vou  anderen  Parasiten  kommen  %4 
CyailrerKfin  (äolten),  BiBfvnHra  hepaticum  (Let>eregel),  lancvolalum  und  liaemabi 
hium  (selten)  (vergl.  über  diese  Parasiten  S.  386  und  387).  In  den  Trupen  konml 
Diatom  um  formen  vor,  welche  schwere  Leberveränderungon  (gios.so  blasige  Säcke,  i 
deueu  mnn  die  platten  Di.stomcn  findet)  hervornifen.  raanmprrmlcH  (Coccidium  nv 
fonne)  im  Inneren  der  Leber  oder  iu  der  Kapsel  sind  beim  Menschen  selten.  [B 
Kaniuchen  sind  sie  sehr  häufig,  erzeugen  in  ungeheuren  Mengen  in  den  Gallengang' 
sitzend  weistte,  käsige,  oder  oitrig-küsige  Herde  (Coccidienknoten);  dieselben  b 
stehen  aus  erweiterten  ßullengängen,  deren  Wände  mehr  oder  woniger  stark  papilll 
gewuchert  sind;  dio  Knoten  gleichen  adenomaOisea  OeachwäUtou. 


GalleugSngc  und  Gattenblose. 
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IL    Gallengän^e  und  Oallciihla^o. 

I.    Mlssbildniigren. 

DieOallADbUse  kann  fehlen.  —  Die  Papille  kann  abnorm  ausmünden;  es  kann 
i&i  AuimänilungMloIle  Tordoppelt  sein,  sie  kann  femer  zu  bocb  im  Duoilonuin^  gatiK 
1^  im  Pylonis  atismündon,  —   Der  Cbotodochua  kann  verdoppelt  aoio. 

n.    Eiitznndnn»?  der  (jlnlloniriln£,'e  nn<l  (inllenblase, 

<'holan:?lUs  iiiitl  C'holücyKfMis. 

1)    K«(iirrhalische   EntzUndum;   Her  iial\eng\ingv    and    (■Allenblase. 

Die  EntzüuduiiK  kann  Gallenblase  und  Gallcugüngo  zugleich  odor  oin- 
stln  betrvfreu;  am  lifiutigHteii  erkrankt  die  Pure  duottonslid  choledoclii.    Der 
Kitarrh  eaUitebt  meist  dadurch,    das»  sich   ein  GaHtroduoUenalkulairii   auf 
|(fo  ßallonwoge  forbtetzt. 

Zuweilen  ontatebl  <ler  Katarrh  ho,  dftä«  die  Gallo  in  Folge  ßebinderang  des  Ab- 
jfluM*  stagnirt  und  sich  dann  unter  dem  Eiufluss  von  Parmbakterjen  zeraotzt:  häuHg 
[)t4Kb  erfolgt  unter  diesen  Umstünden  eitrigo  Entzündung.  —  Auch  Phosphor  und 
lAfian  können  KatArrU,  besonders  der  kleinen  (jallengänge  horvomifcn.  —  Mitunter 
loitt  der  Katarrh  lecundir  bei  scbwereu  Infectiouskrankheiten  (Typhus,  Cbo- 
rloi  1.  a.J  auf. 

Die  acut-katarrbaliache  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  die  Vor- 
itopfuog  durch  dickes,  tnlbc;«,  vou  UuiulzeUon  durchsetzte«,  schleimiges 
Wet  kanu  Verschluss  des  nach  der  Papille  zu  enger  wordondeu  Diiotufl 
fchoiedochuH  oder  i^cinor  Papille  bewirken.  Da  der  Druck ,  unter  dem  die 
IgttUute  Galle  steht,  doa  HiudcrDiss  uicht  zu  überwinden  vermag,  so  folgt 
iBück-dauung  der  Gallo,  Uobergang  derselben  in  die  Lymphe  und  durch 
Idiese  in  doA  HluL  Dadurch  entsteht  Icterun  (Gelbsucht).  Die  durch 
itarrh  her\'orgerurene  Gelbäucht  heinät  Icterus  katarrlialia. 

Da  die  acute  kalarrbalische  AlTcction  im  Ällgetneioeu  eine  sehr  leichte  ist,  und 
»hnell  wieder  scbvindol,  so  ist  es  ein  Zufall,  wenn  man  sie  einmal  bei  der 
SectioD  antrifft.  Die  Schleimhaut  erscheint  dann  gorüthet,  weich,  geschwollen  und 
lait  i&hcro,  durch  Loukoryten  getrübtem,  grauwoi^isem  S<^hleim  bcdcrkt.  Hei  starkem 
Druck  auf  die  Oalk'nbla»c  knnn  mnn  auK  der  Papille  des  Ituctus  cholcdochus  b&nfig 
einen  v&ben,  ächleiraigen,  grauweisson  Pfropf  ausdrücken.  (Her  schwache  Secretions- 
zk  Tenaocbte  das  nicht.)  In  manchen  Tällen  verliert  die  Schleimhaut  nach  dem 
ihren  Turgor,  und  es  läs.sl  sich  ein  Verschluss  nicht  mehr  darthun. 
ChrtitlMhe  aii4  recldlfirende  Katarrhe  führen  zu  dauernder  Erweiterung  der 
0  and  zu  Verdnunung  der  Wand,  selteuer  zu  polypöser  Verdickung  der  Schleimhaut, 
alteren  Individuen  erheben  sich  die  Leisten  der  8rhleimhaiit  mehr  und  mehr  zu 
pÜliren  Polypen.)  Eine  Oblitoralion  durch  Schrumpfung  der  inHltrirton  Wand  eines 
n.«seren  (iailengangs  ist,  ohne  dass  Sieiuc  im  Spiel  sind,  sehr  selten.  —  Chronische 
:  reddiTtreude  Katarrhe  können  zu  Ferlchalansalllii  dbrsaa  und  zu  inlerstitiuller 
pp&titis  D)it  abscodirendom  oder  schwielig-fibrösem  Charakter  führen,  wobei  wahr* 
■iolich  immer  vom  Darm  aus  eindringende  ßaktcricn  eine  Rolle  spielen.  Zu  einer 
BD  interstitiellen  Hepatitis  kann  es  /.  H.  bei  chronischer  l'hosphorvergiftung 
Boieo. 
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Vcnlauungsorgaae.  —  ttalleugäago  und  Galleoblase. 


ä)   Eitrige  und  nekrotlalrende  Ktitzflndunfr  der  GAlIengBiige  and  Oallenblue. 

Sie  sititl  am  hüuligsten  eino  Tolgo  von  Stoinbililuiig,  nolten  von  oiug<yj 
(IruQgouou  tbierischcn  Parasiten.     Auch  bei  schweren  InfectionäkrAnklicitcfl 
(Typlius,  Dysenterio,  Cholera,  Pyämio)  können   «io  auftreten.      Die  Eiter 
orregor   gelangen  vom   Darm    oder   vom  Blut  aus   iu   die  Gänge  und  ili^ 
Stagnation  der  Galle  begünstigt  ibro  Eutwickolung. 

Findol  eine  Eiterung  in  der  finllouliUse   bei  gleichzeitigem  Vor 
flchlusa  de^j  D.  cysticus  statt,  wie  das  in  Folge  von  Stcinbilduiig  nicht  scitvd 
ist,    so    entsteht   Empyem   der  Gallenblase   (Pyocholecyatitiä);   di« 
Gallenblase  kann  »ich  mehr  oder  weniger  stark  oft  ganz  ansserordentlicli 
ausdebueu.    In  i^eUenen  Füllen  ächliosst  sich  eine  dissecironde  Pblegmom 
der  Wand  der  Gallenblase  an.     Combinirt  sich  die  citrige  Cholecystitis  mil 
nekrotisirouder  Entzündung,  so  entsteht  ein  geschwüriger  Zerfall  t\ei 
Schleimhaut  und  nicht  selten  auch  der  tieferen  Wandschichten.    HienntI 
ist  meistens  eine  eitrige  Infiltration,  Phlegmone  der  Wand  verbündet 
wodurch  die  Wand  disseoirt,    die  Schleimhaut  in  grossem  Vmfang  »bge 
hoben  werden  und,  was  das  wichtigste  ist,  in  relativ  kiirxor  Zeit  oino  Pcr^ 
foration  eintreten  kann.     Erfolgt  dieselbe   in    die   freie  Bauchhohle, 
folgt  eilrigo  oder  jauchig-eitrige  allgemeine  Peritonitis,  oder  es  bild« 
sich  eine  abgcsuckte  eitrige  Pericholocystitis,    oino  AbscosshöhUj 
Gallenabscess,  der  später  porforiren  kann;  vgl.  Gallenfisteln  S.  442. 

Eitrige  Eutzündting  der  (ialleugüugc,  deren  schwere  Folgen  für  die  Lebe 
bereits  hei  Lobereiterung  besprochen  vurden  (S.  4t5  und  416),  entsteht  um  hsußgft«i| 
im  Aufichluds  an  Gallensteine.  Jedoch  köoneu  die  Gallengäoge  &ucb  von  citrig-jauckig 
Pylephlebilis  oder  von  Lebembsc essen  aus  m  aiitlcidcnschaft  gezogen  werden.  —  An  deaP 
GallengAngen  kommt  auch  eine  oberflächliche  pseudomombranüso  EutzDuduog  vor. 

8)   Chronlächc,  prodnetiTe,  Bbrttse  EntzUndong. 

Sie  kann  einmal  aus  einem  chronischen  Katarrh  hervorgehen,  wobaU 
die  Schleimhaut  entweder  partiell  fibrös  umgewandelt  wird,  wodurch  net«^ 
artige,  narbig  aussehende  bindegewebige  Leisten   entstehen,  oder  si| 
wird  im  Ganzen  fibrös  atrophisch  und  schrumpft,  wahrend  die  übrige 
Wandtheilc  fibrös  verdickt  sind;  hierdurch  erhriU  die  Gallenblase  (seltene 
die  Gallengäuge)  im  Ganzen  die  Neigung  zu  starker  Schrumpfung.    Mit 
unter  ist  die  mit  Steinen  gefüllte  Blase  trotzdem  noch  stark  vergröflsert. 

T)ie  diffuse  Fibroae  der  Wand  der  Gallenblase  bedingt  eine  AehnHchkeit  mil 
«incr  dirktiü  Artcrieuwand.     Die  dicke  fibröse,  aussen  oft  ganz  glatte  VT  au  d  kann 
TcrkalkeD,    theilweiäc   sogar    *erkniebem   und   erhält   dadurch   das   Auaseheu    oiiioi     i 
arteriosklerotischen  Oefasdes,  fl 

Ja  anderen,  sehr  häufigen  Ffillen  ist  die  fibröse  Entzündung  das  Aa-" 
gangsstadium  einer  granulirendon  Entzündung,  welche  sich  an  Ulcoratiou«u 
der  Schleimhaut  in  Folge  von  Steinen  anachliesst.     Hiernbor  vergl.  S. 
An   eine  Cholecystitis  schlicsst  sich  nicht  selten  eine  chronische  prodt 
tivo   Peri Cholecystitis    an.      Diese    führt   zu    Verwachsungen    mit 
Nachbarschaft.    In  seitonen  Füllen  führen  diese  Adhäsionen  zn  Vmüchiiürung 
des  Gallonblasenhalses,  des  Ductus  cyslicus  oder  cholvdochus. 


OallenMeiDkraukhQil,  Cbolelilhiuls. 
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III.    Gallensteinkrankheit,  Cholelithiasis. 

8ie  ist  tlio  häufigste  und  wi(;hligsto  Erkrankung  der  (jalletigängo  und 
vor  allem  der  Gallonblaae.  Wiihread  die  Steine,  die  man  bei  der  Soction 
mftnclimal  ein  siliweres,  schmerzhaftes  Leiden  vcruräarliten,  trifTi 
nicht  .selten  Kalilreichc  Steine  zufällig,  ühno  dasä  iin  Leben  Symptome 
danof  hinwicüeo. 

Sehen  beobachtet  mau  Stcinbilduiig;  vor  dem  30.  Jahr.  Von  da  an  nimmt  die 
Elufijkclt  profreft>iT  zu.  Krauen  Icidcu  erhctdich  tifiußger  an  Oalleustoiucn,  M.s  MftDoer. 
Mwt  und  S»hl  der  Slcine  ischwanken  «ehr.  Man  sieht  klcioNte,  sandarlige  (Gallen- 
|riM}  in  grosser  Zahl,  bU  zu  Tausonden.  und  alle  Zwischenstufen  bis  zu  Steinen  von 
(HaaMigrösae  (selten),  die  lU  Solitirstein  die  Oallenblsjie  ausfüllen.  UittelgrossB« 
irbHO*  bis  k)ncbgro«$e  Steine  »ind  am  häufigsten.  Jo  weniger  Steine,  desto  grösser 
ibil  m  im  Allgemeinen.  Uitunter  findet  man  neben  mitlelgrossen  Steinen  allerklcioste. 
Iit  die  rallerit'lase  mit  vielen  kleinen,  lusen  Steinen  gefüllt,  so  fühlt  sie  sich  zuweilen 
ti*  ein.Srhrolt^eutel  an.  Man  findet  in  der  Regel  bei  demselben  Individuum  nur  Sterne 
tun  der  gleirheu  ZuummcnsetzuDg. 

Bsr  tkemUrbVB  Xait«aimeii»elxuiia  nach  bestehen  die  Gallensteine  haupts&chlicli 
tai  Ckale»tearin ,  Oallenpigment  und  Kalk;  mau  theilt  die  Gatlonsteiue  in  folgende 
nftup^onneu  ein: 

i)  rtMiMieariDftielac.  Sind  sie  rein,  d.h.  bestehen  sie  mit  Ausnahme  eine« 
kteiuni  .\atlieila  organischer  und  Sparen  anorganischer  Substanz  nur  aas  Cholestearin, 
■•  tletlcR  itic  rundliche  oder  ovale,  ^t  durchscheinende,  traitsurbelle  oder  gelblirbe, 
oder  drüsige  Gebilde  dar;  sie  sind  meist  etwa  kirücligross,  fettig  auzufübU-n  und 
iteii:h,  schneidbar  und  «pecifisch  leicht.  Die  ßruchflücbe  ist  strablig  und  glitzernd, 
nwtilw  geschichtet.  Meist  haben  die  Steine  einen  pigmcutbaltigeD  weichen  Kern.  — 
Kalksaizen  gäraiscbt,  so  sehen  sie  Irüb,  kreidoarttg  aus.  Beimengungen 
bstoff  bewirken  eine  gelbe  bis  braune  Färbuug  (s.  Fig.  139  6'  und  h"). 
^  lli»l«a««*rln-G«llenpUii>rnUlelae  (s.  Fig.  139  u).  Diese  sind  die  h&uflgflten 
8Ulie.  Galleufarbiiluff,  meist  in  Verbindung  mit  Kalk,  gesellt  sich  xu  Cbole* 
*tUrio.    Grösse,  Gestalt  und  Menge  sind  sehr  wechselnd.     Die  kreidige  Bruchfl&cho 
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^•ctltlri«,  Keml»rhle  «iaiirntleln«  (Cbolestearin-Gallenpigmentsteine).     b'  Heiner, 
T*—rrktmrrr  4'liole«iciMrlns(i>la.    6"  C«inliirhtf>r  ChaleBieRrlniileln,  mit  pigroenttrtem, 

pwtigein  Kern,  radiär  aiig*'(»nlnel(;r  Scliale  von  Chülesieariti  und  mit  einiT  dünnen 
^^U'fe,  die  aus  Chijlt'Htfa,riii  vwnnengt  mit  Kalksalzen  besteht,  c  «allcnplinientkalli- 
'**iie.  ti.  h,  c  in  natüiliclier  Grr>ssp.  •/  r>i!i'itirte  Galloncapiliaren;  nach  Verschluaa  des 
Cfaolcdocbua  durch  einen  Gallousteiit;  starke  Vergrüdseruug. 
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zeigt  h&oflg'  conccntrischo  Schichtung,  wobei  dunkle  und  helle  Lagen  abwechseln.  Zu-j 
weilen  kann  man  einen  Kern  (oder  mehrfache  Kerne),  eine  Schale  (Körper)  und  Rfade  i 
unter^dioidon  (s.  Fig.  130  0-  Besieht  die  Rindo  aus  Cholestearin,  so  Mhou  die  SU*in« 
glatt,  grauweiss  oder  perlartig  glänzend  ans:  besteht  sie  auü'  Pigmenllialk ,  so  üt  si<i ' 
dunkel,  griiubraun;  wenn  :tio  aus  kofalenaaurcm  Kalk  besteht,  ist  sie  hart  und  weissil 
glatt  oder  htVkerig.  Das  Aussehen  der  Rructitläche  kann  je  noch  dorn  Anthcil  der  ein-j 
Keinen  Bestandthello  sehr  varliren.    Die  Steine  verwittern  leicht. 

c)  Reine  GKlIenpismentstelnr  Hndot  man  selten;  sie  sind  gelb,  bnun»  gröa  uderj 
schwär?.,  klein,  bnu'kelig,  nindllch  oder  eckig,  leicht. 

d)  PIsmenikalkBielne  sind  duiikol  braungrün,  klein,  oft  ausserordenttkh  labtni 
meistens  sehr  hart,  hr.ckorig,  raaulbeerartig  (s.  Fig.  13il  c). 

e)  Reine  Halknieloe,  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehend,   sind  wtiu  oder  gran- 
weiss,  h'kkerig,  hart,  schwer  und  sehr  selten. 

Die  r«nu  der  reinen  Cholostearinstoiuc  ist  kugelig  oder  cllipsoid,  die  der  gt- 
wühnlichen  gemischten  Steine  ist  couccnirisch  und  rund  oder  auch  tetraedrifchj 
angelegt.  Die  ursprüngliche  Form  vfird  jedoch  bei  der  weiteren  Vcrgrösscruog  durch] 
den  Kaum,  in  welchem  der  Stein  liegt,  inodißcirt.  In  den  Galleugängen  i^iud  dit;  Steine] 
zuweilen  walzenförmig,  und  mit  seitlichen  FortsRtzen  versehen.  Ein  SoHtärst^^in  defj 
Uallenbla.se  kann  diese  wie  ein  eiftirmiger  Ausguss  ausfüllen.  Bei  glfichzeili^r  Ver-| 
grösRcnuig  mehrerer  Vlcine  in  engem  Raum,  passen  üifh  die  Steine  einander  an.  w-  , 
da&s  sie  facottirt  «onlen.  Sic  liegen  dann  platt  aneinander,  oder  cind  geleoluntg 
auf  einander  gepaust.     Ein  .Abschleifen*  findet  natürtich  nicht  statt. 

Für  lue  Entstehung  der  ßallonstoino  kommen  in  erster  Li nio  Er- 
krankungen dor  Schleimhaut,  vorzüglich  derEpithelicn  derselben  in  Betracht. 
Es  handelt  sich  im  Weacutliclion  um  die  Incrustation  eines  orgftni-d 
scheu  Substrates;  let/,tere.>4  wird  von  dor  erkrankten  SchleimhaDtl 
geliefert  und  kann  nach  Entfernung  de.s  CholeKtearins,  respectivo  bei  ander 
Steinen  nach  Auflösung  der  Kalkverbindungen  sichtbar  gomncht  werden.! 
Es  zeigt  dann  das  organische  Substrat  eine  zierliche  radiäre  und  concen-j 
trische  Anordnung,  die  dem  makroskopischen  Aufbau  entspricht.  Eintlnss«] 
der  Ernährung  (kalkhaltige,  fette  Nahrung)  und  des  StotTwechselß  (Cholc-j 
8tearinau?>&cheidung  au»  dem  Blut)  kommen  nicht  in  Betracht.  Von  grossem] 
Einfluss  für  das  Zustaudckommen  dor  Cholclithiasis  ist  GallenstaanngJ 
die  wir  z.  B.  sc  häufig  durch  Schnüren  entstehen  sehen.  Sie  bei^flnsiigt  die] 
Stciubildung  indem  hio  eine  Zersetzung  der  stagnirenden  (ialle  erniogliclit,  w*vj 
durch  die  Schleimhaut  gerei7.t  wird,  und  Katarrhe (rholangoitifi)  und  KpitheM 
eikrankungen  hervorgerufen  werden  können.  Ihm  kommt  hiiufig  unter  Mit-] 
hülff  von  Bakterien  zu  Stande,  die  vom  Darm  ansauf  dem  t^ialleuwi^»! 
hinzugelangen.    Bactorium  coli  commiino  spielt  hierbei  eine  wichtige  Kul1e.| 

Bakterien  gedeihen  sehr  gut  in  der  Galle,  vor  allem,  wenn  diese  stagnirt.    Wenn 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Mikroorganismen  in  der  Galle  vorkommto,  »a  ^ 
hat  man  doch  früher  die  .antiseptischen'  Eigenschaften  der  Galle  sehr   nberscbättt 
Dasa   mit    dem    zunehmenden    Alter    die   Dispufii ttun    zu   GallensteinbiMung    pr<»- ] 
gressiv  zunimmt,    erklärt  sich  darau.s,    dass  die  Zelten  eines  älteren  Organismus  aber- 
baupt  hinfälliger  sind  und  in  l'olge  geringer  Schädigungen  leichter  dogenerirea: 
gilt  gewiss  auch  für  die  Kpilhelieu  der  Oallouwegc. 

Steine  können  ferner  durch  IncruMtation  von  fllutcuagula  eul^tteben.    Scbleio* 
hautblutungen    kommen    gelegentlich    bei    starker    venöser    Stauung    Tor.      Natürlkk 
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itt  Aneh  Abgenorbeae,  ofi  in  grrpäs«rer  TStagt  «bgelöste  Epithcllcn   incrustirt 
tndM. 

NVh  tlen  üntonuchungen  Nauuyu'n  ^ind  Krkrnrikungeu  der  SchleioiliAut, 
^  Clilteiiwpge.  vor  nJIctu  deren  EpitlieUeu  ft'u-  das  Zustandekommf n  der 
Tykllensteine  von  Bedeutung,  und  swar  kommen  zw«i  EutAtehungsArtän  in 
BetTvht,  wobei  vöniufu:itiK:Iiirken  ist.  dftss  haupU&chlilch  dlo  Epltbeüeu  Cbolostearin 
uid  Kalk  auMcbeiden:  s)  K»  k<mn«n  einmal  aus  zerfallenden  Kpitholieu  der  Gallea- 
khM  <k1«'  Gallenweg«  h7Aline  Klumpen  bervorquellen.  die  aus  Ch«le»i«itrlM  besteben, 
ikh  ouimiDeaballoa  und  theil:^  wdrli,  thcil't  hart  »ind;  erKtere  bilduu  die  i'^^te  An- 
Ug«,  danKtro  vooGallensteineu»  lotztoro  sind  von  vornherein  ccbte  Sloincben. 
bl  Dkl  BQdftrc  Mal  e&t5t«ben  In  Folge  der  AngiochoHtis  (oder  Cliolangoitis)  katai^ 
rkalii  eiveisshaltige  Schloimhautsccrete,  und  die^e  können,  indem  »e  eine 
Auifilloog  de.«  Rilinibinkalk  es  htirbuiffitiren,  di«  Bildung  von  hramcHsan, 
brluRlUhvn  Elmllrkniisrii  (amoriibrn  Hrdlnif ntrn)  In  der  iättll«  vcraalfL<t,<ien,  die  aus 
Ck^loiiieariii,  Fett,  galleusaureu  Mkiiliou,  HDwiti  aut  Bilirubiu;:ak'ium  und  jenen  oiweiu- 
btlii^cii  SoNftLinzoD  bestehen.  —  Diese  •x^'litiiculfireu  amorphen  Usssen  können  wahr* 
•elidDlich  auch  ans  dem  Zerfall  bilirubirihnlliger  Bpithelzollon  entstehen.  — 
Die  klunpigen,  »«ichcu  Eimlickmigen  übcrziehcu  -iich  mit  einer  fcstoa  ."Schicht  von 
Ittlinbinkalk.  Der  weich«  Kern  kann  sieb  umrornien,  indem  Cholostearin  auakryatalU* 
IUI  uud  Rjürnbinkalk  »ich  abscheidet.  Die  flüssigen  Theilc  tiammeln  aicb  im  Koni- 
rtntnin.  Diese  Bilirubinknlksleincbeu  können  in  loto  wieder  den  KrystalliAalionäpunkt 
farÜteiiip  ahgthcn;  ci^  legen  sich  dann  arif^scn  neue  Schichten  vun  Cholfxtearin  und 
BUinbmkiilk  an,  die  ebenfalls  eine  eiwei^tsähnhche  Grund  Substanz  besitzen.  Der  ganze 
Stein  tmitxt  also,  wio  bereits  oben  crw&bnt,  ein  organisches  Oernat 

Folgen  d«r  (taUcn9t«Ine, 

iHvwlbon  wurden  zum  Theil  schon  l>ci  dou  Kiitzündungen  abgehandelt  und  werden 
tnm  tniifren  Tbeil  in  den  späteren  Capitcln  noch  genauer  zu  besprechen  sein,  liier 
m11  aar  eine  kurze  Zusammenfassung  derselben  gegeben  werden. 

l)Windorang  dor  Gallensteine  anf  den  normalen  Wegen:  Durch- 
tritt der  Steine  in  den  Darm  und  Steckenbleiben  derselben. 
Sl(«3Qn  Gallensteine  heim  Durchgang  durch  die  Gallcnwcgc  auf  Hindernisse,  so 
"lUtekt  das  klinische  Bild  der  überaus  schmerzhaften  CalUMBteinlioUkt  die  mit  Er- 
^cvlttii  und  Fieber  mit  oder  ohne  Gelbsucht  einhergeht  und  Stundon  oder  Tage  lang 
•^wtrn  kann.  Die  Koliken,  die  vi*?Ilcicht  zum  Theil  in  Krumpfen  der  grossen  Gallen- 
t^t  treklchen,  können  nicht  nur  durch  den  Durchtritt  von  Goncremonlen,  sondern 
^  wkon  allein  durch  Entzfindungen  der  grossen  Gänge  und  selbst  der  Gallenblase 
imofgerufen  werden  (Riedel). 

Die  Hindernisse  können  iticli  dem  ^ändernden  Stein  im  gewundenen 
^"ctüs  cysttcus  enlgegenstellou.  Schon  kleinste,  2 — n  mm  im  Diirch- 
■^r  betragende  Steinchcü  bk-ibcn  hier  gelegentlich  stocken.  —  Der  sonst 
**'te  Cholodocbus  aetxt  meist  nur  an  der  Stelle,  wo  er  iu  die  Duodenal- 
*8.ü(l  einlrilt.  und  wo  er  aich  plötzlich  sehr  verengt,  viek'u  Steinen  ein 
*'^'*Hercs  Hinderniss  in  den  Weg.  Durch  Anstauung  und  den  dadurch 
foöbteti,  sonst  bekanntlich  sehr  schwachen  Druck  der  Gallo  kann  daa  Ori- 
^Uai  80  ansgewoitet  werden,  daM  orbsongrosse  und  ein  wenig  grössere 
^^ine  hiudurchtrcten  können. 

I^H  Folgen  des  Verschlusses  der  GallerigiLnge  durch  einen  Stein  werden  in  dem  Capital 
''««gerung  und  Verschluss  der  (tallengäuge  und  bei  Icterus  abgehandelt  werden. 
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2)  Durchtritt  dor  GuUensteine  durch  Fisteln. 
Wie  wir  sahen,  ist  die  Grösse  der  Steioe,  welche  die  norraiilen  Weg« 
pa^tiireQ  können,  sehr  gering.  Grössere  Steine  gelangen  nach  decuhitiler 
Ülceralion  der  ihnen  anliegondon  Wand  und  V'erlöthung  dieser  mit  Nach- 
harorganen  in  diese  Holilorgaiie  hinein.  Geschieht  das  untuittelhar,  so 
spriclit  man  von  dirocter  Fistel;  bei  einer  iadirectco  Fistel  schaltet 
sich  Kwi^chou  Gallcnwog  und  Organ  ein  fistulöser  Gallenabscess  ein. 

Im  Uiicius  chalcdochni  steckenbleibende  Steine  gelangen  durch  eine  Chol«- 
dochus-Duoilcnalflstel  in  den  Daroi.  Die  fistulöse  ComtnQoication  besteht  mci^t 
twisctien  Tordcrer  Wand  des  oberen  Abschnitts  der  Portio  iDteslinalis  des  Choledochm 
und  der  Pars  (le^^cendens  duodeni.  Au  der  Gallenblaa«  erfolgt  die  fistulöse  Perforation 
entweder  vum  Kundus  aus  in  das  Colon  traosversum,  speciell  iu  die  Plexura  coli 
dextra,  oder  durch  die  hintere  Wand  und  den  Hai. i  der  Gallenblase  in  den  ober- 
halb  der  Papilla  duodenalis  gelegenen TheU  des  Duodenums.  Selten  entsteht  eine  Fistel 
nacli  dem  Uageu,  dein  I  leuin,  uudi  seltener  durch  die  ITaut  nach  auäiieu  oder  in  die 
Harn*  und  Geschlechtsorgane,  Respirat iousorgano  oder  gar  in  die  Veoa 
portao.  Gelegentlich  bestehen  mohrcrc  Fisteln  zugleich.  Durch  diese  Communicationen 
küuucD  zuweilen  selbst  sehr  grosse  Steine  in  den  Darm  und  Stuhl  gelangen.  Die 
Steine  küniien  so  gro.'is  sein,  duss  ait  im  Dünudaria  stecken  bleiben,  wobei  sio  sich  xu- 
weilen  quer  .stellen,  oder  sie  backen  mit  Kotb  zusammen  und  können  in  beiden  Fällen 
DariDverschluKS  verursachen.  l>urch  die  Fistel  kann  eine  Art  Spontanheilunfj 
der  Chulelitbiasis  zu  Stande  kuminen.  Di«  Fisteln  schliessen  sich  später  sehrselteai 
vollstüudig:  am  ersten  noch  schliesseu  sich  die  Fisteln  im  DuodeDum.  Ist  dio  OefTnun; 
zu  klein,  um  den  Stein  durchzulassen,  so  entsteht  eine  bleibende  Fiatel. 

3)   Locate  Verändorungen  der  Gallenblase   und  dor  Ga11engäugd| 
im  Anschluss  an  Steine. 
Es  interessiren  uns  hier  zunächst  die  unmittelbaren  Effecte  der  Steine  und 
ihre  Folgen. 

In  der  Gallenblase  sehen  wir  im  Bereich  der  Stelle,  wo  ein  Steial 
dor  Wand  längere  Zeit  aufliegt,  häufig  eine  Atrophie  der  Schleimhaut 
auftreten.      Es  können  fürmüche   Facctteu   entsprechend   der    Form    der 
Steine  entstehen,  welche  von  der  fibrös  umgewandelten  Mucasa  der  Nach-I 
barschaft  wie  von  einem  linearcu  Wall  umgeben  werden.   —    Sehr  ulll 
cutstchen  ubcrflächliche  Substanzvorlusto  der  Mucosa,  die  oft  ganil 
glatt  ausheilen.  —  Tiefere  Ulcerationen,  schliesson  sich  meist  an  Druck-] 
usuron  oder    Decubitalnokrosen    an.      Das   durch   den   Druck    de«  f» 
aufgepresslen  Steins  zur  Nekrose  gebrachte  Gewebe  der  Wund  wird  durch^ 
demarkirendc    Eiterung   abgestossen.      Die   ganze   Gallcnblasenschleimhaut 
kann    ulcerös   zerstört    werden.     Tiefere   Ulcerationen    können    mit   stark 
retrabirouden,    oft   ntrahiig   angeordneten   Narben  ausheilen.      Bei    Ac 
Wesenheit    zahlreicher    in    Verheilung    begriffener   l'lceratioDea    kann    diel 
Gallenblase  im   Gänsen    stark   schrumpfen  und  etwa  in  ihr  befiudlichfl 
Steine  auf  lias  festeste  umgeben.     In  anderen  Fällen  entstehen   ringför- 
mige Stricturoo;  hierdurch  kann  der  ('ysticus  atrotlsch   und  die  Galleo^] 
blase  Sanduhr-  oder  rosonknih/.artig  gestaltet  worden.     Werden  die  Steine 
aas  der  Gallenblase  entleert,  und   bleibt  eine  ulcerösc  Innoniläche  zurückfl 
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80  kann  das  Lumen  völlig  veröden,  indem  die  wuchernden  Wände  ver- 
wachsen; die  Gallenblase  kann  sich  in  ein  bohncngrosscs,  solides,  fibröses, 
nicht  selten  verkalktes  Gebilde  verwandeln.  —  Dringt  die  Ulceration  sehr 
aUnQählig  in  die  Tiefe,  so  bildet  sich  meist  an  der  serösen  Ausseniläche 
der  Gallenblase  eine  adhäsive  Pericholecystitis,  welche,  wenn  das 
Ocus  zum  Durchbruch  kommt,  das  Zustandekommen  einer  diroctcn  oder  in- 
directen  Fistel  ermöglicht;  bei  der  indircctcn  Kistelbildung  entsteht  zunächst 
ein  umschriebener  Abscess.  Schreitet  die  Ulceration  aber  schneller 
fort,  so  kann  die  Serosa  durchbrochen  werden,  ehe  es  zu  einer  reactiven 
AVucherung  an  derselben  gekommen  ist;  es  folgt  allgemeine,  citrige 
Perforativ-Peritonitis,  die  in  der  Regel  zum  Tedc  führt. 

Betreffs  der  eitrigen  Entzündung  der  Gallenblase  und  Gallengänge  im 
ADSchloss  an  Steine  siehe  bei  Entzündungen  (>S.  438). 

IT.  Terengening  und  Yerschlnss  der  Gallengänge. 

Verengerung  und  Verschluss  können  veranlasst  werden  durch  Steine, 
katarrhalische  Secrete  und  katarrhalische  Schwellung,  Geschwülste,  Para- 
siten (Ascaris  lumbricoides  und  Distomum);  seltener  entsteht  Stenosirung 
durch  Narben retraction,  die  bei  Heilung  von  Steiu-UIcerationen  auftritt;  eine 
Verengerung  kann  auch  durch  peritonitischo  Stränge  und  Adhäsionen  her- 
vorgerufen werden. 

Bei  den  Geschwülsten  bandelt  es  sich  meist  um  Krebse  und  /.war  einmal 
um  solche  der  Gallengänge,  resp.  der  Gallenblase  selb.st  und  ferner  um  solche  der 
Nachbarschaft;  es  sind  das  primäre  CarciDome  des  Duodenums  und  des  Pankreas, 
sowie  secundSre  der  portalen  Lymphdrüsen,  des  Peritoneums  u.a.  I)iü  L)uo- 
denalkrebse  kennen  an  der  Papilla  duodenalis  sitzen,  was  Icterus  nach  .sich  zieht; 
indem  der  Krebs  zerfallen  und  wieder  nachwachsen  kann,  erhält  der  Icterus  mitunter 
einen  intermittirenden  Charakter. 

F«lc«B  des  VBrBchlavses  des  DucIor  ch*led»rhuti,  hepnticuti,  cystlcuii. 

a)  VervchloH  des  Doclas  ch*led«chus  führt  /u  Aufstauung  der  (lallc  und  Ic- 
terus. Vor  der  Verschiussstelle  beginnt  eine  Dilatation,  wolcho  sich  auf  sämrat- 
liche  Theile  des  Gallengangssystcms,  alle  (iängc  inclusive  des  Cysticus  und 
der  Gallenblase  erstreckt  Die  Leber  vergrössert  sich  im  Ganzen.  Die  grossen  (iallen- 
gänge  können  cylindriscb  erweitert  sein  und  daumendick  und  stärker,  fast  darmartig 
weit  werden,  oder  sie  werden  varicös  oder  cystiseh  dilatirt.  Die  GalJencapillaren 
werden  in  chronischen  Fällen  kolbig,  varicös  (s.  Fig.  131)  c/);  sie  könucn  sogar  zur  Kuptur 
kommen.  —  Besteht  das  Hinderniss  für  den  flallenabflnss  dauernd,  so  tritt  Ne- 
krose und  Zerfall  der  Lebcrzellen  ein.  Cholämie,  die  Vergiftung  des  Itlutes  rait 
allen  den  Stoffen,  welche  die  Leber  sonst  verarbeitet,  bewirkt  die  schweren  Symptome 
des  Icterus  gravis,  welche  in  mancher  Beziehung  an  diejenigen  der  acutou  gelben 
Atrophie  erinnern.  Besonders  auffallend  künncn  zahllose  HUitungcn  in  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  sein. 

b)  VertchloM  de«  DacluB  hepktlcus,  der  durch  einen  Stein  oder  ein  Careinom 
bedingt  werden  kann,  ruft  Dilatation  der  intrahepatischeu  Gallcngäuge  und  Icterus  her- 
vor. Zeünekrose  folgt  wie  bei  a).  Wird  nur  ein  Ast  des  Ductus  hepaticus 
dauernd  geschlossen,  so  folgt  wie  1).  Xasse  aiu-h  cxperiitieuteli  (zc/cigt  bat,  atroidiische 
Schrumpfung  des  betreffenden  Lobergebietes. 

c)  VerachloBB  das  Ductus  cystlcuit  bi'wirkt  meistens  lljdropH  vpMicar  fclleae, 
Cholecystectasis.    Wird  der  Ductus  verlegt,  so  tliosst  koiue  neue  Galle  mehr  in  die 
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Blase;  der  spoclfischc  gallige  Inhalt  wird  bald  von  den  Lyrapligefässen  i 
birt,  uud  es  sammelt  sich  etoe  hello  Flüssigkeit  an,  die  von  der  Schleimhaut  geliefert 
wird  uud  die  Oulleublase  mehr  und  mehr  ausdehnt.  Besonders  wenn  ein  Katarrh  der 
Schleimhaut  fortgesetzt  Secrel  in  reichlicher  Uenge  liefert,  kann  die  Hirdr«rh*lerTMlili 
enorme  Ausdehnung  gewinnen.  Die  GallenMase  ragt  dann  als  grosser,  praller,  dardi 
die  Baiicbdccken  hart  und  kugelig  anzufühlender  Tuntor  unter  der  Inciisarft  f«sicM 
fellcao  am  Leberraud  weit  hervor.  Der  Inlialt  ist  bald  rein  mucinüs,  weiss,  dick,  klar, 
bald  mehr  serös,  dünner  und  gelblich.  Die  Schleimhaut  kann  glatt  werden  (ist  nicht 
mehr  faltig,  wie  normal),  ihre  Kpithclieu  flachen  sich  ab  und  künaen  verfetten;  die 
muscuU'ise»  Thelle  der  Wand  schwinden  uud  fibröses  fiewebe  tritt  an  ihre  Stalle. 

Erfolgt  oiuo  Infection  der  GaIIcubla.sc  durch  Eitererreger  au»  dem  Darm,  so  kann 
sich,  wenn  der  Ductus  cysticus  verscblosscn  ist,  Enipyeni  der  <iallciiblii.ae  entwickeln. 
Die  Gallenblase  kann  kindskopfgrosa  worden. 

lu  anderaa  FUlen  rerödot  die  Galleublase  nach  Verschluss  des  D.  cysticus.  Sie 
enthSlt  dann  meist  eine  mörtelartige  >la-ise,  verkalktes,  eingedicktes  Secret. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Uydrop«  vosicae  felloae  ist  das  Oedrm  der  Srhipim- 
baut  und  Muhmyc«»«,  welches  ein  reiu  mechanisches  Stauungsüdem  (z.B.  bei  Herx- 
fehlom,  sowie  Geschwiilsten)  oder  ein  entzündliches  (im  Aaschloss  an  Ulceratioaen)  sein 
kann.  Dia  Gallenblasen  wand  kann  fingerdick  werden,  sulzig,  blassgelh  oder  veisalidt 
sein,  und  die  Hüblenwände  können  sich  fast  aneinauderlegen. 

V.    Infcctiöse  Oranulations^eschwülst«« 

Selten  kommt  bei  congeuitaler  H^phllln  fibröse  Wucberuug  uud  Gummabildung  in 
der  Waud  und  Umgebung  der  Gallengünge  und  OallenbUse  vor;  diese  Fälle  fäbreii 
unter  schworen  Icterus  zum  Tode. 

TubrrruUse  kommt  golegcntlicb  in  der  Gallenblase  vor,  mitunter  zusammen  mit 
Steiiibildung.  Ks  entätebeu  durch  Zerfall  von  Tuberkeln  runde  oder  xacklge,  mitunter 
steril fürmige  Ulcera.  Durch  Ausbreitung  der  UIcera  in  die  Tiefe  kann  IVrforalion  her- 
vorgerufen werden. —  Bei  Tjphu»  kommen  mitunter  Geschwüre  tu  der  Gallenblasea- 
schleimhaut vor.  Es  besteht  die  Gefahr  der  Perforation.  Uäufig  kommen  bei  Tjphoi 
specißäche  Bacillen  im  Inhalt  der  Gallenblase  vor;  sie  künnon  in  die  Wand  eindringen 
und  diffuse,  intensive  Entzündung  hervorrufen  (Chiari).  —  Andere  infecliöse  Granu- 
lalionsgoschwülste,  wie  Rotz,  Lepra,  Actinomykose  kommen  nur  in  Ausnahme- 
föllen  Tor. 

YT.    Geschwülste  der  Oallonblase  uud  der  grossen  Gallen^n^e*). 

4Jui«r<lse  lieKrhuainte  sind  .selten.  Ks  komuieu  vor;  Tuberöse  Fibrome  nod 
papilläre  Kihro-opitheliome;  letztere  worden  meist  bei  alten  Leuten  gefunden  und 
sind  gewühulicb  klein,  grauroth,  weich,  feinzuttig;  das  Bcschränktbleiben  aufdieMuco§a 
unterscheidet  sie  von  den  sehr  seltenen  villösen  Krebsen.  [Bei  manchen  Thieren  können 
die  Papillome  recht  gross  werden  uud  ein  System  von  dichtsiizeuden,  zapfenartigen, 
plumpen,  cylindriscben  Auswüchsen  bilden.  Die  hiesige  Sammlung  besitzt  ein  solchei 
Präparat  von  einem  Pferd  mit  Cholelitbiasis.] 

Von  hösartigen  GestdiwiiUlon  .sind  Carciuome  wichtig. 

a)  Daä  (iullcDbUäeucarcluom.  Es  kommt  meist  boi  ältoron  Indi- 
viduen und  sehr  oft  zu^ammcu  mit  Cholulithiattia  vor.  Nach  den  biesigea 
Erfahningeu    bildot   es   57«  der   zur  Sectiou    geiaugtou  Carciuome.      Das 


*)  Die  Geschwulst«  der  kleinen  Gallengfingo  wurden  bei  Lober  abgehantleUi  si«l)« 
S.  4'2S  u.  ff. 


OaUcul)Ia.tt.'nkrel)s. 
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Ctn'inom  bcj^innl  nolir  häufig  am  Ueborgang  zum  ITalsthoil  Hj>r  RIaso.  Der 
Tumor  wächst  ilaun,  je  nach  der  histolügischcn  HcschalTonheit  onlwcdor 
dilfo«  infiltrirend  oder  als  Enoteu  wcitper.  Noch  der  Hühlc  der  GallcublasG 
n  ist  der  Tumor  exulcerirt.  Sehr  ort  soirX  sich  diu  GesL-hwuIsi  aIh  zu- 
nrnmenhängender  Knotoa  iu  das  Leberparencliym  fürt.  8elt«uor  »iiid  ver- 
slmite  MotastaMn  in  der  I^ber. 

rig.  14a 


Ä#S??i>5t? 


fe 


mi 


^|***^*ii4t«  Carclucm   4<r  <i«ll«ubla>«    in   die  Tiefe  tles  1ie)»erpareucbyi08    über- 
i'^.nad.    C  Carciiiotn.     0  QolteDblaso  stark  erweitert    und  veidirkt;    in   (lcr<ielticn  b»- 
"^  >icb  »htreicho  Qatloosteiao.    Scbnürfurchc.     /.  Leber.     Sagittaltichnilt;  AnHicht 
d«r  rechtaa  Seile.    V«  natörl.  Ur.    Samml.  des  patbol.  lastituta. 
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Die  Qallonblase  isL  sohr  häuüg  erweitert,  hyüropisch  oder  mit  Eiter  nod 
Jauche  gefüllt  und  outhält  ausaerorü entlich  oft  Steine.  In  setteneo  Füllen  wiH  di< 
g^anze  Wand  der  Gallenblase  mächtig  inltllrlrt,  sodass  eine  fausigrosso  und  gröfiserv. 
Qe^rhwiitst  eniMteht,  in.  deren  Centrum  man  oft  nur  geriogo  Reste  der  Galleublaseo- 
wand  findet.  Mitunter  sieht  mau  neben  dem  Uaupttnmor  secondäre,  versprengte 
(implantirte)  Tumoren  in  der  Schleimbaut  der  Oalleublaao  oder  des  Ductus 
cyalicus;  letzterer  kann  dadurch  stenosirt  werden.  Aurh  im  Choledochii»  komtoMa 
Metantasen  vor.  So  sah  Verfasser  einen  Fall  von  Gallen  blasenkrebs  (öOjährige  Pno, 
Sieinbildutig,  kolossale  Schnürfurche),  wo  die  Papilla  duodeualis  choledoch 
ein  kleines  Krebsulcus  zeigte  und  sich  auch  im  Coecuoi  ein  fauatgrosser  Krab*^ 
knoten  fand. 

Durch  sein  verstecktes  Wachsthum  kann  sich  ein  grosser  Knoten  bei  Cnter- 
suchung  im  Lehen  der  Cognition  ganz  entziehen.  Il&ufig  ist  das,  was  man  durck 
die  Bauebdecken  als  Tumor  fühlt,  der  dilntirto  FundusthcJI  der  stark  gefällte 
Galleubla^e. 

EInxelne  Formen  4r»  VallrnblMHenlirrliccK.     Meta«(«ien. 

Das  ftallenblasencarcinoro  kommt  als  weicher  Cylinderzollkrebs,  Rundzellea« 
krebs,  Scirrhus,  Colloidkrebs  vor  und  geht  von  deu  epithelialen  Tbeilen  def 
SchIoimh».ut  (Deckopithel  oder  Schleimdrüsen^  aus.  Selten  sind  zottige  Krehsa. 
Beim  Hrlrrhun  kann  die  GeschvuUtbtldung  mitunter  zwar  diffus,  aber  wenig  micbtig: 
sein  und  einer  chronischen,  fibrüsen,  verh&rtendon  und  zu  Verdickung  führenden  Bnt* 
züuduug  ähnlich  sehen.  Doch  wird  man  selten  Metastasen  in  den  benachbarten  Ljmpb^ 
drüsen  vermissen.  Zuweilen  ist  das  Peritoneum  in  diffuser  Weise  scirrhö»  in- 
filtrirt  (vergl.  8.398).  An  CotUlrilirvbB,  der  zuweilen  die  ganze  Wand  in  diffuser 
Weise  inftltrirt,  schlicsst  sich  nicht  selten  eino  ganz  enorme  Infiltration  de^  Pcri 
toneums  an  (vergl.  S.  398).  Auch  tlic  Ovarien  können  von  MetastJisen  durchsetz! 
sein.  Der  Crllnderxellkrcbs  bildet  oft  einen  mächtigen  weissen  Knoten,  der  in  die  Lehcr 
eindringt  und  nach  der  Unble  der  Gallenblase  zu  geschwürig  zerfallen  ist  («.  Fig.  14C). 
HftuSg  macht  er  mächtige,  knollige  Metastasen  im  Peritoneum,  deu  Lj-mphdröseo,  dei 
Mesenterium,  Ligamentum  gaHtro-colicum  u.  s.  w.  Die  Metastasen  künnen  sehr  blut- 
reich sein,  im  Inneren  zerfallen  und  mitunter  fluctuironde,  cystische,  faust* 
grosse  und  grössere  Tumoren  bilden,  die  den  prim&reu  Tumor  an  M&chtigkaÜ 
weit  übertreffen. 

Verändorungon  in  den  Nacbbargefässen:  Ad  vorjauchende  Gallenblat>ea- 
krebse  kanu  sich  Jauchige  Pylepblebilis  anschliessen;  alle  grossen  Wuneln  der 
Pfortader  künnen  mit  jauchigen  Thromben  gefüllt  sein.  Auch  Thrombose  von  Leber« 
venenästen  mit  ihren  Folgen  ist  nicht  selten.  ICs  kann  sich  Thrombose  der  Cava, 
die  bis  hinauf  in  den  Vorhof  reicht,  ausclilicäseu. 

AetUUgiM'he»,  In  den  meisten  Füllen  von  Carcinom  der  Gallenblase  findet  maa 
nebenbei  (iallcnätcine.  Man  ist  daher  geneigt  die  Cholelilhiaais  als  chronisdiei 
Irritament  anzusehen,  welches  analog  dem  Vorhallen  an  anderen  chronisch  gereiztoa 
ätellcn  hier  den  Anstoss  zur  Carcinomenlwickelung  abgiebt,  zeitlich  also  def 
CarcinomentwickeluDg  vorausgeht.  Diese  Annahme  liegt  dann  um  so  näher,  wenn  rooa 
gleichzeitig  eine  starke,  alte  Schnürfurche  au  der  Lcl>er  und  Narben  geheilte 
Decubitalgeschwüre  von  Steinen  in  der  Galleublase  findet.  Zuweilen  mögen  solch« 
Narbeu  selbst  den  Au«gang5jiuukt  abgebeu,  beitonders  für  zellarme  Scirrheu.  Mauchmal 
sind  die  Steine  secuudärer  Bildung  und  zwar  IncnLHtationen  von  Gewebslrümmem  Jo< 
Carcinoma.  Dei  Frauen  findet  sich  eulsprechend  dem  b&utigeron  Vorkommen  von  Gallen' 
«leinen  auch  das  Oalleublasoucarcinom  häufiger  als  bei  M&nnem.  Mau  findet  das  C 
cinom  meist  bei  älteren  Individuen,  bei  denen  ja  auch  Gallensteine  häufiger  vof' 
kommen  als  bei  jüngeren. 
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b)  Carcinom  der  grossen  Gallengäiigo,  welche;}  meist  stcnoälrond 
ist,  kommt  ziemlich  selten  vor.  Dieser  Krebs  führt  zu  Dilatation  der  ober- 
halb gelegenen  Gallenwego  und  meist  zu  schwerem  Icterus. 

El  handelt  iticb  entweder  um  Careiuome  des  Ductus  cliolcilochus  oder  cysticus 
oder  um  Krebse  des  Ductus  hepaticus,  die  intralicpatiHcli  gelegen  sein  können 
und  TOD  Hanchen  zu  den  primären  Leberkrebsen  gercctinet  vrcrc]eu.  Mfist  sind  es  harte, 
ringförmige,  scirrböse  Adeno-Carcinome  von  gauz  geringer  Ausdehnung, 
die  nun  leicht  übersehen  kann ;  mitunter  infiltrireii  sie  längere  Strecken  der  Wand  oder 
lieben,  wie  das  auch  secundäre  Krebse  zuweilen  thun,  retrograd  in  der  (tlisson'schen 
Kapsel  weiter  und  bilden  kleine  secundäre  Knötchen.  Sie  greifen  oft  in  contiimo  auf 
die  Leber  über.  Den  AoanaaRspnnkl  kann  das  Ohertirtcliencpithcl  der  .Schleimhaut 
oder  du  Epithel  der  Schleimdrüsen  abgeben. —  Anrh  Gallcrtkrchse  kann  man  scheu. 
Hüflg  scfaliesst  sieb  Cholangoitis  durch  Iiifcctiou  der  erweiterten  nallcngänge  an. 
Xetiitisen  können  mitunter  selbst  in  den  hepatischen  Lymphdrüsen  fohlen. 

IccaaUnt  Krebse  4er  Btvisen  Cfsllenwrce  können  durch  üobcrgrcifun  von  einem 
Cvrinom  der  Nachbarschaft  (Duodenum,  Pankreas,  Magen)  aus  oder  im  Auschluss  an 
Gilleabltsenkrebs  entstehen. 

Secaadtre  CeschwQUte  der  Clallenblsae  sind  sehr  selten.  Am  ersten  sieht  man 
lUKh  Pigmentsarcome. 

TU.   Icterus,  Gelbsucht 

1)  Staniiiiffs-  oder  mechantitcfaer  Icterus. 
Wird  die  in  der  Leber  bereitete  Galle  in  Folge  einer  Hchiiulorung  der 
Abfahr  in  dem  Organ  angestaut,  so  wird  sie  innerhalb  der  Lober  von  den 
Lymphgefassen  resorbirt,  in  den  Ductus  thoracicus  überführt  und  gelangt 
dadurch  in  den  allgemeinen  Kreislauf  (Cholämie):  hierdurch  erfolgt  eine 
Dorchtränkung  der  Gewebe  des  Körpers  mit  Gallonfarbstolfen,  was  man  als 
Icterus  bezeichnet.  Anfangs  findet  nur  eine  Durchtrünkung  mit  gelöstem 
Farbstoff  statt,  bei  längerer  Dauer  des  Icterus  entstehen  aber  auch  körnige 
Niederschläge  in  den  Geweben. 

Am  auffallendsten  gelb  Hlrben  sich  die  Sklera  und  die  äussere  Haut:  die  Färbung 
lelrierer  kann  später  grün  bis  braun  werden.    Der  Urin  ßrtit  sich  tief-gelb  bis  bräun- 
lich- Die  Fäces  sind,  wenn  der  Gallenahscbluss  ein  totaler  ist,  blass,  thonfurben,  von 
icUiger  Beschaffenheit.  —    Die  Leber    ist  je   nach  dem  (trade  des  Icterus   gelb,    grün 
(Icteraa  viridis),  grünlich- schwarz  (Icterus  melas).    Von  anderen  inneren  Organen 
'^B  sieb  vor  allem  die  Nieren  zuweilen  intensiv  grasgrün.     Die  lutima  der  GeHisse 
luid  die  Klappen  des  Herzens  sind  gelb  gefärbt;  schon  bei  massigem  Icterus  ist  die  Färbung 
VnAi  in  letzteren  sehr  deutlich.    Transsudate  können  goldgelb  bis  grünbraun  werden. 
Pur  das  SaetaMdebsninieB  dei  aller  meinen  Ktauuniiiilclrruii  kommen  die  früher 
(^•W)  besprochenen  verengernden    und    zu    Verschluss   führenden    Momente    in    ße- 
tncht   Die  Stauung  kann  aber  auch  in  der  Leber  selbst  ihren  Grund  haben,    indem 
^B-bei  hypertrophischer   oder   bei   gewöhnlicher  Cirrhusc   ein  Druck  auf  feinste   und 
r^SKre  Gallengänge  ausgeübt  wird.     In  anderen  Fällen  bewirkt  ein  iutrahcpatischer 
Stein  oder  eine  Geschwulst  oder,   wie  Verfasser  iu  einem  Fall    sah,   der  Druck  eines 
'Qtrahepatischen   Aneurysmas    der    Arteria   hepatii-a   Verengerung    und    Vorlegung    nur 
^''lei  Theils  der  Gallenwege,  und  es  schliesst  sich  eine  pariicilc,  zuweilen  hochgradigste 
'Ne  der  Gallenwego  in  einem  beschränkten  Tlicil  der  Leber  und  Icterus  an. 
"ti  nilhr*«k*pl>che  Blldl  der  Lrbrr.    Bei  älterer  Gallen<itauuug  erscheinen  die  aus- 
«^'^iteten  Gallencapillaren  als  kotbig-varicöse,  kugelige  oder  verästelte,  gclbgrüue, 
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glSüzeiide  Gebilde  (a.  Fig.  139  f/),  welche  sich  stvischcn  die  Lcbcrr^ilen  drängen;  xuwrilon 
entsteht  eine  netxfnruoige  Injeclion.     In  den  rajiillarcn,  oheuso  tvi»  in  den  irn  Ttitingeu  • 
dilTua  genirhtRu  Leborzellcn  sieht  man  hei  ältereoi  Icterus  Concrcmonte  von  CJalleufarbiilofr  i 
von  ornngcgclbor  oder  grüner  oder  Ki.'hwarxgrÜDer  Färbung,  in  Form  von  Kürntheo  od«r 
Nadeln.     (Auch  in  dt^n  Nieronepithelien  findet  man  grüne   oder  gelbe  Kürachen  einge- 
lagert)    Bei   lüDgerer  Dauer  der  SUuuiig  treten   Nekrose   von  Leberzelleu  und  pro- ^ 
ductive  BindcgcwcbsentKändung  (vergl.  bili&rc  Cirrhose  S.  430)  ein;  vcnn  cinefl 
Infection  vom  Darm  aus  erfolgt,   schliessen  sich  achvere  entzündliche  Vorging« 
in  den  Oallenvegen  an,  welche  /.u  eitriger  Cholangoitis,  Pericbolaiigoitts  und  ku 
Abscosscn  (vergl.  8.  •tl.'i)  führen  künncu.     kuch  acute  Atrophie,  acuter  Zerfall  der 
Leberzellen,  ist  nach  cinracbem  StauuiigsictcrtiR  beobachtet  worden. 

Bic  in's  Blut  übergeführten  Oallenbo.stand theile,  Oalleufarbstoff, 
BilirnbiB*),  nebst  GallensHuren,  worden  zum  TheÜ  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  «as 
für  die  Nierenepitheüen  oft  nicht  ohne  Folgen  ist  (vergl.  bei  Nieren).  Ein  Thcil  wini  altpt 
in  die  Leber  zurückgebracht  und  wieder  in  die  Galle  ausgeschieden.  —  Wir*  4a«  IIIm^m- 
nlsH  der  CallenitlauunK  arbsbPM,  wird  z.B.  ein  die  Papille  vcrstoitfendcr  S''lilci(npfTifpf 
in  doQ  Darm  ausgcstossen,  so  tliesst  Galle  plötzlich  in  grosser  Menge  in  den  I'arro. 
nier  wird  der  GallenfarbHtofT  unter  Mitwirkung  von  Bakterien  zu  ii)dr*biiirtiiila 
(l'rohliln)  reducirt.  (In  dem  Darm  des  tV/tus  sind  keine  H:ikterien  und  hier  findet 
sich  unverändertes  Bilirubin  im  Darmluhalt.)  Diefiea  wird  im  Darm  zum  Theil  rosorbirt 
und  gelangt  so  in's  Blut  und  wird  wieder  theilweiBO  von  der  Leber  abgefangen  und 
in  die  Galle  ausgeschieden,  theilweise  aber  alsbald  mit  dem  l'rin  weggeschafft.  Daa 
Verhalten  des  Urina  beim  Schwinden  des  Icterus  ist  folgendes:  Da»  Bili- 
rubin schwindet  aus  dem  Harn,  dagegen  erscheint  nachdem  der  Gallenabflu»»  in  dea 
Darm  wieder  frei  ist,  in  der  ersten  Zeit  reichlich  Urobilin  im  Harn  tUrobiIinurie).s 

ä)  Häinufo-fae|into^ener  Icterua. 
Findet  eine  relclilichc  Zeratöruug  rother  Blutkörperchen  im 
circulirenden  Hluto  stAit,  indem  die  rotlien  Rlutkörpercheii  zerfallen, 
oder  indem  sich  das  Hämoglobin  von  denselben  trennt,  und  wird  hierdurch 
die  Monge  des  im  Serum  beliudlicheu  Uümoglobius  grösser,  aU  durch  dl« 
eliminireodc  Thätigkeit  von  Milz  und  Nieren  und  eine  ge^tcigcrto  Galleu- 
bereitung  in  der  Leber  (Uypcrcholie)  auggeschiedcn  und  verarbeitet  werden 
kann,  ho  tritt  Icterus  ein.  Gin  mechuni^tchcr  Vi^rachluüs  der  Gallenwe^a 
liegt  nicht  vor,  und  der  Koth  i-nthiilt  Gallenpigment. 

Uie  kommi  hirr  drr  irirruH  »u  H(»iidei  M.in  nahm  früher  eine  Umwandlung  de« 
ll&moglobinü  zu  Bilirubin  im  Hlut  »elbst  au  und  sprach  in  diesem  Sinne  von  h&malo 
gcnera  Icterus.  Diese  Auffassung  hat  man  jetzt  verlassen;  denn  einin.'ü  ixt 
dieser  Uebergang  zu  Bilirubin  nicht  sicher  genug  dargethan,  und  ferner  macht  das  Auftrel«Q 
von  Gallenfarbst off  allein  noch  nicht  den  Icterus  aus,  sondern  man  findet  auch  Galle  n- 
aäuren  in  dem  Blut  und  den  Säften  (2.  ß.  auch  in  den  Transsudaten)  dieser  leterischcn, 
und  diese  Substanzen  künnen  nur  durch  Tbällgkeit  der  Leberzellon  entstanden,  voti  hi#r 
durch  Resur[tliüu  iu  die  Lymphe  und  von  da  in  das  Blut  gelangt  sein.  EU  ist  abo 
dieser  Icterus  nur  iu  dem  Sinne  hämatogen,  als  in  Folge  des  gesteigerten  Zerfalls 
rother  Blutkörperchen  ein  grüsscres  Arbeitsm&ierial  in  die  Leber  gelangt,  als  ton  der- 
selben trotz.  Bereitung  einer  Sfhr  reichlichen  und  sehr  pigmentreichen  (pleiocliromUcheii)) 
dicken  Gallo  ausgeschieden  werden  kann.  Es  findet  in  Folge  dessen  in  der  Leber  <>1d> 
Resorption  eines  Tbeils  dieses  Ueberschusses  durch  die  Ljrmjihgc^so  in  das  Blut  «UtI, 
was  bei  der  ScbwerHüssigkeit  und  dadurch  erhöhten  Hesorbirbarkeit  der  pleiochromiscbon 


*)  identisch  mit  Uftmatoidin. 
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[Otllf  utD  so  IcicWtr  irt  (Stad«lroanü)*),  Man  npricht  dcionsrh  von  hKmai«> 
[br»kU(rnem  Ifivnis.  Jedeufills  fitehl,  vor  ftl)«m  nach  den  UotersuchuDgen  voa 
jSiDBjrii,  Kunkel,  Hinkow»l(i,  Stadelmann  u.  A.  fest,  dass  es  einen  Icterus 
[•bof  Vernittlang  der  Leber  nicht  giehL  Bei  Vügelu  (Ginsen  iinil  Eoteo), 
tekttfo  die  I^ber  exstirpirt  wird,  siebt  man  den  sonst  nach  Inhalation  von  Arsen- 
|taueralo(r  regelm&saig  auftretenden  Icteroj  aasbleiben  (Minkowski  und   Naunjn). 

laier  welehen  %rrk&linlMen  «rill  tfrr  hHaiBle-hryalecen«  Ifl«rai  aarr 

Dei  nach  Einwirkung  (uxi.Hcher  Siibstaiucn  auf  diu  Blut  diirrh  Rcflon>tion  von  Galle 
Leber  erzeugte  Icterus  wird  (•ilrcber  Iclemp  genannt.  Die  toxischen  Substanzen 
TOD  aussen  eingerührt  »ein,  ch  kann  also  eine  Vergiftung  im  gewöhnlichen  Sinne 
Iwteben,  oder  sie  bilden  sich  im  Körper  unter  dem  Kinfloss  infectiöser  Erkrankungen; 
mt  kann  in  letzterem  Fall  auch  von  lafcctUaem  (oder  infectiÖs-toxischeui) 
Imnu  ipreehen. 

Teiitclicr  Icicru»  entsteht  durch  Blutgifte,  wie  Aether,  Chloroform,  Carbol- 
liure,  Pjrogaltu<iB&ure,  Chlorsäure  Alkalien,  Arsenwasserstoff,  llorchel- 
llfto-a,  —  Durch  directe  Wirkung  auf  die  Lebcrsecretion  wirkt  Toluy^len- 
diasift.  (In  grossen  Du»en  ruft  es  llämoglobinnrie  hervor.)  ~  Der  Phosphor  wurde 
imtt  für  ein  Blulgift  gehalten,  ist  es  aber  nicht.  Der  Icterus  entsiebt  hier  entweder 
4iird  einen  Katarrh  der  kleinen  Gallengftnge  (s.  S.4.17)  oder  vielleicht  durch  Cnmpression 
umI  Vflnitophuig  der  Gallencapillaren  durch  die  fettig  zerfallenen  Lebcriellen.  —  Bei 
*tm  lareriitaeti  Iei«nt«,  der  bei  septischen  und  py&mischoD  KrkrankungeD^  bei  Pneu- 
Bonit,  Typhus,  Scharlach  u.  a.  auftritt  und  bei  dem  msn  glcichfalU  keine  grüberen 
HUvBiaie  für  den  Gallcuabflu^  findet,  nimmt  man  einen  Zerfall  von  rothcn  Rlut- 
^^^tmittn  an,  der  durch  die  im  Blut  vorhandenen  Bakterien  resp.  Bakteriengifte  ber- 
tici|tfülirt  wird;  ei  kommt  zur  Ueberproduction  einer  pleiocbromischen  Galle,  xu  Re- 
lorptioQ  von  Oallenstoffen  in  der  I.eber  und  aus  dem  Danninhalt  und  xu  Icterus. 

Die  Kolatehung  dee  IcIrruH  ne«na«aram  ist  noch  ein  strittiger  Punkt.  Es  handelt 
liA  Aber  jedenfalls  um  einen  ICcsorptionsictcrus,  keinen  hRtoatogenen  (im  alten  Sinne), 
•JttBcb  Üallen<durcn  in  den  Körperdüssigkciteu  (Pericnrdialflüssigkoit)  gefunden  wurden 
(Birck-Hirsehfeld^  Halberstam).  Es  tritt  meist  vom  3.  Ta^  an  eine  icteriscfaa 
TlrbiiBg  der  Hautdecken  auf^  ohne  daas  die  Neugeborenen  sonst  Krankbeitssymptome 
^pt.  Der  Icterus  kommt  bei  circa  60%  vor.  Meist  verschwindet  er  in  einer  Woche.  — 
Q'ni  schwere  Fille  von  Gelbsucht  bei  Neugeborenen  mit  schweren  Krankheitser- 
«**inongea  »ind  septisch-toxischer  Entstehung,  oder  sie  entstehen  durch  Veränderungen 
««Wr  Leber  selbst,  oder  durch  Narbcngewebstiildung  in  der  fimgebung  der  Galleng&nge 
■»»J Conslriction  derselben,  was  bei  Syphilis  vorkommt.  —  Fnr  das  Zustandekommen 
'*■  ttraöbolichen  Icterus  neonatorum  nimmt  man  wohl  am  besten  mit  Hofmeier 
u,  dau  durch  den  plötzlich  stattfindenden  lebhaften  Verbrauch  (Zerfall)  rother  Blut- 
^«niCTchcn  eine  so  ungewöhnlich  reichliche  und  pleioebromische  Galle  geliefert  wird,  daat 
*^  Tbf  jl  derselben  in  der  Leber  zur  Resorption  gelangt.  Es  wäre  demnach  dieser  Icterus 
**fh  ein  hämatO'hepatogener.  Bei  spät  abgenabelten  Kindern,  die  also  mehr  Blut 
*™ll«ii,  scheint  Icterus  sich  bäutigpr  auszubilden.  —  Hirch-Hirschfold  bat  die  An- 
'*^  «Uns  in  Folge  venöser  Stauung,  die  entweder  bei  der  Geburt,  besonders  bei  pru- 
'™mnD  Verlauf  oder  nachher  eintritt,  r.  B.  bei  schwacher  Ilerztb&tigkeit,  sich  ein 
^■0  der  Glisson'schen  Kapsel,  welche  ja  die  Oallengänge  begleitet,  entwickele, 
**leke9  Compression  derselben  hervorrufe.  Anderen  und  auch  dem  Verf.  gelang  es 
^'i  aicb  von  der  Conalanx  und  Bedeutung  dieses  Oedema  zu  äbeneugen. 

1  Diesen  EiJifluss  der  Dickflüssigkoit  der  Galle  für  das  Zustandekommen  von  Icterus 

•"^t  U.A.  der  sog.  Hungericterus.     Bei  hungernden  Hunden  dii-kt  sich  die  Galle  so 

*io,  daas  b&ufig  Qallenstoffe  im  Barn  erscheinen,  und  sogar  Icterus  auftreten  kann. 

^  Kkatnano,    Lih/b.  d.  •(>•«.  palbvl.  Anatontl*.  29 
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VenlauuiiKSorgane.  —  Pankreas. 


L    Pankreas*). 

Erkrankungen  des  Pankreas  sind  im  Ganzen  selten. 
1.    Hissbildun^en. 

In    der  Re^el   rerbindot  sich   der  Ausfnliningt^frang,    Daclua  iianrreallcas  (Wir 

8ungianuä),  mit  dum  Ductus  clmleiiochua,  nährcud  dieser  xwiacbeu  den  Hunten  des 
lh)0<lc[iums  vorlüiift.  Kcido  mündon  in  einer  gemeiusaioen  Oeffuung  tu  das  Duodmun 
uuU  zwar  am  iiiDeroQ  Rand  des  ab»tcigendeit  Stückes  des  Duodenums.  Der  Oaag  kuio 
Jedoch  ancb  höher  (im  Magen)  oder  mehr  uotcii  eiumünden;  gotegendicli  inäDdot  er  in 
den  DactuH  choledochus  noch  vor  dessen  Eintritt  in  die  Daodenalwand :  er  kann  auch 
i^espaltcn  nein,  wa.s  in  sehr  seltenen  Fällen  atfch  am  Pankreas  vorkommt.  Acc«m«HwI 
UrUiienbilduii|i«n  (N eben pankroas,  Pancreas  accessorium)  kommen  iiuweilen  im  Dm 
denuiii,  Jejuuum,  Ileum  and  im  Uaf^en  vor  und  besitzen  einen  cigeu^Q  Ausrübnm^ 
gang.  Zuweilen  liegt  ein  .solL-lie8  accessoriscbcs  Pankreas  an  der  Spitr.e  oder  aucb  im 
Mesenterium  eines  Divertikels  des  Ileums. 

Gelegentlich  kommen,  im  Pankreosgewebe  oingeschloflsen,  kleine  Nehenmilse*  tot. 

2.    OircoIationfistSraiigen* 

Bei  allgemeiner  venüsor  Stauung  ist  das  Pankreas  gross,  blutreich,  derb,  grau- 
blau. Bei  Tudivtduen,  die  während  der  Verdauung  starben,  ist  es  gross,  saitroicb, 
weich,  hell-rülhticb.  Hei  anümischou  und  kachcktischca  Individuen  iit  es  k]ei& 
und  blasB. 

Von  Wichtigkeit  sind  Blutungen  im  Pankreas  und  dessen  Um- 
gebung. 

Für  die  EniKtithnnB  der  Bindingea  kommen  eine  Reihe  toq  groben  nni 
feineren  Oefässveränderuugeu,  sowie  Circulationsstürungen  in  ßutr«cht 
welche  Seitz  iu  einer  schönen  Arbeit  sehr  vollsländig  KUsammenstelUe.  Rs  etind  du 
Znn&ebst  trauroatiscbo  Rupturen,  z.  B.  im  Anschluss  an  einen  Sturz.  —  Feroei 
Arteriosklerose  auf  verschiedener  BauiSf  Aueurysmea  der  Arteria  pancreaticft. — 
Arrosion  der  AKeria  lienatis  durch  einen  Fankreau krebs.  —  Stauung,  Dlutier 
Setzung  bei  Sepitis,  hochgradige  Anümie;  die  Rlutung  erfolgt  durch  DiapedMi 
oder  durch  Ruptur:  oft  Ut  die  Blutuug  irrelevant,  mitunter  jedoch  auch  tödtlicb.  — 
Ferner  kommen  iri  ßetrai;!it  Kfitarluiig  der  Oefässe  bei  fettiger  Degencratioi 
und  I.ipomatOfic  dos  Pankreas;  Marasmus,  Lipomatosis  universalis  und  AlkofaüU» 
raus  bilden  die  gomciniiamc  Ursache.  —  Platzen  von  kleinen  oder  grödseren  GefiiMi 
bei  Fcttnekroso  im  Pankreas-  and  Gekrüsfott,  vonach  kloioo  oder  aber  lehr  be 
deotende  Blutungen  folgen.  —  Ruptur  durch  Gcfässarrosion  bei  Bntzäodungei 
des  Pankreas,     Ueber  Blulungeu  in  Cysten  des  Pankreas  vergl.  bei  diesen. 

Die  Blutungen  können  sohr  vcrschiodon  »tark  sein.     Mitunter  sind  u< 
zahllos,  aber  ganr,  klein  und  in  ihren  Folgen  ii-relcvant;  das  kann  man  z.  B 
bei  hochgradiger  Anämie  scheu.  —  In  andern  Fällcu  tritt  eine  sehr  profusa 
tödtlicho  Rlutung  ein;   das  sieht  man  z.  U.  bei  Arrosion  eines  gresseu  (i 
fassastGs  durch  ein  Carcinom. 

nierbci  drftngt  sich  das  Blut  gewaltsam  in  die  BauchspeicbeldrifT 
hinein,  sammelt  sich  xu  einem  grossen  Klumpen,  und  dringt  gegen  Milz,  Nieren,  Lebe 
Matl  Tor.     ReUsk  nun  an  irgend  einer  Stelle    die  Dmbühung  dieses   Krguss» 

*)  Si«he  das  topographische  Bild  auf  S.  55. 
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I,  so  kann  ders«lbe  in  die  Baacbböhle  dringen.     t)um  tritt  inner«  Verblutung 
uter  Erlahninn^  der  Horathätifrkeit  ein. 

Efl  giebt  aber  auch  Fülle  von  acuter,  diffuser  Pankreashamor- 
'rhagie,  die  ßteU  «chnell  zum  Todo  führen,  wobei  jedoch  die  Grösae  der 
ßhilUDg  in  keinem  reclitt^n  Vcrbältnisfi  ku  den  .schweren  Folgen  !«toht  und 
wol>ei  es  sich  offenbar  nicht  um  Verblutunf^tod  bandeln  kann.  Mao 
findet  z.  B,  ein  nur  eini(;e  Centimoter  dickes  lllutpolstor,  welches  da« 
Pankreas  und  »eine  Tmgcbuuf;  bedeckt  und  eventuell  etwa»  Hlut  im  Duo- 
autn.  Zenker  hat  zuerst  Ikobiichtungen  dieser  Art  mitgctheilt,  in  denen 
3as  Pankreas  eine  hochgradige  FoltdegeneratioD  zeigte. 

Wiü  ist  d&  der  Tod   zu  erklären?     Man  hat  sieb  vorgestellt.  da:i  Exlraruat 
I  drücke  ftuf  d  i  e  grossen  aympat  bischon  Nervcugoflechte,  dasGaoglion  semi- 
luuare   and    den   Plexus   molaris;   Aufüllung   der   Abdumiualgeßsso  und   Uorzleore 
w\  die  Folge  (analog  dem  Goltz'srbcn  Klopfvemucb),  es  handele  sich  ulgo  um  Baucb* 
akadt  (Zenker).  —  Seilt  hebt  hervor,   da»»   man  bei  dieser   sog.  Zeuker'scbon 
Paakreaaapoplexie    überhaupt    die    Reflexe,    obne    dj«    besondere    Unterleibs- 
ti5|«tinii«,    tn''s  Auge  zu  fassen  habt',   da  der  i)rtiek  auf  dio  sympathischen  be- 
fleckte schlimmste  Reflexe  auf  Magen,  Dünndarm,  Zwerchfell,  Athmang, 
H*ri,  Gef&sfle,  Oeblrn  errege. 

3.    KntzQndunjB:en. 

6tc  komaen  meist  secnndär  vor.  Primäre  Entzündungen  itind  selten  und  ätto* 
JAfiiCh  oft  dunkel.  Secundäre  Kiitzündiingen  (drBrnrratlv«  parencliyniatSve  Pancres- 
u»*)  UioJiicrcn  Grades  treten  mitunter  bei  iDfeetionftkrankbeilon,  wie  bei  Pyimiei 
I'Men  und  namentlich  beim  Typhus  auf.  l>le  Drüttu  erscheint  verdickt,  trüb,  ge- 
rvtket;  die  Drüsenzcllen  sind  trüb  geschwellt,  das  byperämiüchc  Zwisohongewebe  bit 
vn  itllenhal tigern  Exsudat  dnrcbsetzt.  Geht  die  trübe  Schwellung  in  fettige 
Digtneration  über,  »o  wird  dio  Farbe  blas«,  gelbweistt,  die  Consistenz  isei- 
*lier<  Id  «ellenen  Fillen  bilden  sirb  fürinljrhe  nirbir&ume  in  Folge  des  lelligen  Zer- 
'UU:  Peritonitis  kann  folgen.  Die  Kntzündun^  kann  auch  mit  ll&morrhagieu  ein- 
btrjelifa  (P«ncre«<llU  pBr«arh>mttt«tia  haemvrrbaglra).  —  Ferner  kann  eine  eitrige 
KBtiÜDilung  durch  Fortleitung  aus  der  Nat-bbarKchafI  entstehen;  tu  kann  i.  ß., 
VM  frejbch  selten  genug  geschieht,  ein  Magcnuicus  eine  tiefgreifende,  Behratlslreodc 
•*•»  tfrjaurlivndc  Panrrpatlllii  erzeugen.  Auch  mctastatiHch,  bei  pyämischen 
Aoe^liotie:!  kann  PyaiianrreatKI»  cutstehen,  wobei  mitunter  zahlreiche  im  interstitiellen 
"'wW  gelegene,  disseraiiiirtt»  Eiterhenlrben  auftrelrn  können.  Gurn  ähnlich,  wie 
w  hn  (j«r  Parotis  vom  Munde  ans  geschieht,  kann  sich  ein  Katarrh  vom  Barm  auf 
■'0  Dnctus  pancreaticus  fortsetren;  hat  derselbe  einen  eitrigen  oder  jauchigen 
vBimliicr,  so  kann  sich  eine  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Drüse,  PancrealllU 
*N*innii«ta  anticbliessen.  Hierbei  schwillt  die  Drüse  an,  wird  blutreich,  derb,  fleckig- 
S^biibi  QQ,)  Ton  Eiterherden  durchsetzt:  Drüsenp&rcncbym  und  Zwiscbcngewcbe  sind 
*^<ffeD:  Drüseucomplexe  zeigen  tlieils  Schwellung,  Trübung,  Zerfall  der  Zellen  oder 
vtrd^t  Tou  Eiter  occupirt.  tbeils  werden  bie  von  eitrig  inSllrirtem  Zwischengewebe  nm- 
t*^  und  von  der  Kmährung  abgeschnitten,  seiiuestrirt.  Das  kann  an  grossen 
"•«»DibMhnitten  geschehen;  es  bildet  sich  dann  eine  nekrotische  Fctien  und  Brocken 
•■"»lleiirte  Eiter-  oder  Jaucbebüblc,  deren  Wand  meist  mit  den  Nachbarorganen 
^^h  verwachsen  ist.  Oelegentlich  kann  ein  Durchbruch  in  den  Magen  oder 
^'^  erfolgen,  und  die  nckroliäcbcn  Gewcbsniusscn  wt-rdcn  so  entfernt;  dadurch  kann  der 
"^äaduiigsprozcss  sogar  ausheilen.  Entätclit  eine  elirlge  PcrlpanvreatUlt^  die  x.  It. 
^  ^oü  Lymphdrüsen  der  Umgebung  ausgebea  kann,  so  kann  unter  Umständen  die 
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ganzo  Drüse,  wie  in  einem  Fall  von  Ottari,  sequestrtrt  «erden  und  in  den 
gelangen.  —  An  eitrige  üder  jauchige  Pancrcatitis  kann  sich  eine  bis  in  die  Pfürtadel 
iortgeleitele  Thrombophlebitis  anscbliessen  (Tergl.  das  topographisch»  Bild  S.  56) 

ribrtt»  chrviilüche   Pancrealllla  IntersIltlalU. 

Man  sieht  »ie  partiell,  weun  ein  Ulcus  rotundum  g«*gen  das  Pankreas  vordringl 
(s.  Fig.  72  S.  312).  Bei  diffuser  fibröser  Pancrcatitis  vird  durch  Wucherung  dei 
interstitiellen  Gewebcü  DrÜJiongewebe  in  grösserer  Ausdehnung  ta 
Untergang  gebracht.  Hierbei  kann  die  I>rfiso  im  Ganzen  vergrössert  oder  Ter 
kleinert  sein,  ausfieriirdeutlich  hart  und  glatt  werden,  hellgrau  aussehen  und  bei 
Durchschneiden  naeb  Art  der  Lebercirrhose  knirschen.  Man  nennt  das  P»akr«a*ln4ap 
rktlon,  Panhreacrlrrbeiie,  Zuweilen  ist  der  Kopftbeil  besonders  stark  verändert  DiA 
(□durutiun  entwickelt  »ich  entweder  secundnr  im  Anschluss  an  chronischen  Katarrh 
an  Steiubildung,  oder  primär,  was  besonders  bei  Syphilis  beobachtet  wird,  sowoU 
bei  rongenitaler  (häutig)  als  auch  bei  acquirirter  (selten):  im  ersten  Fall  liegt  ein  gao 
iliffuser  Prozess  vor,  im  zweiten  Fall  büntien  sich  an  circurascripten  Stellen  veisslichi 
Schwielen  finden.  Pankreaseirrhoso  .sull  sich  auch  in  Folge  von  Alkoholgenuss  enV 
wickeln  können  (Friedreich).  Bei  Lct)orcirrhose  findet  mau  das  Pankreas  h&ufig  härtei 
wie  normal 

4.    Infectiöse  Orannlfttionsgescliwfilste. 

Ryphilu.     Von  der  interstitieltüii  fibrösen  Pancrcatitis,  die  besonders  bi 
hereditärer  Syphilis  beobacbtel   wird,  war  bereits  oben  die  Rede.     Oummata  sind  »ehi 
selten.  —  TubercnUi«  kommt  sehr  selten  am  Pankreas  vor. 

5.    Begenerationen  des  Pankreas. 

a)  Einfache  Atrophie  dcä  Pankreas  findet  sich  ziemlich  haufij 
bei  ßenilem  und  krankhaFtein  Maraätuuä,  ferner  in  manchen  Fällen  voi 
Diabetes*);  der  Befund  ist  hierbei  aber  nioht  constant.  In  Fällea  voi 
hochgradiger  Alrophte,  in  denen  die  Drüse  sich  in  einen  platten,  fast  durch* 
Hichiigen  und  fii^t  rein  fibrüHen  Streifen  verwandeln  kann,  au  dem  man 
den  dünnen,  weiten  AunfOhrungHgang  jedoch  noch  erkennt^  aind  die  Ficei 
ausserordentlich  fettreich. 

b)  Amyloide  Degeneration.  Sie  kann  sich  als  Tboilerschoiuung  von  verbrei 
teter  AmyloideotarluDg  der  Organe  finden.  Die  Amyloide  Infiltration  erfolgt  Tornekoi' 
lieb  in  die  Qeßaswäude,  zum  Tbeil  auch  in  das  Bindegewebe  der  Drüse.  Die  Pareo.- 
chymzellen  können  hier  und  da  secundär  fettig  oder  atrophisch  zu  Grunde  gehen. 

c)  Einfache  fettige  Degeneration  der  Dräsonzellen  kommt  bei  Phosphonter 
giftung  vor. 

d)  Lipoioatose.  Hierbei  wandelt  sich  da^  fibröse  Zwischengcwobo  in  Fetigewebi 
um.  Bei  höheren  Graden  der  Verilndening  werden  die  Drüsenzellen  mit  Fett  infilirir^ 
zum  Tbeil  aber  auch  analog  dorn  Vorgang  bei  der  Lipomatose  am  Herzmuskel  im  FetI 
erdrückt  Bei  dem  höchsten  Grad  der  Lipomatose  wandelt  sieb  das  Organ  in  einei 
dicken,  langen,  leicht  höckerigen  Fettlappen  um,  und  luakroskopisch  erinnert  nur  nocl 
der  dünne  Ductus  pancreaticus  mit  seinen  grossen  Aesteu  an  die  frühere  Drüse. 


*)  In  anderen  Füllen  von  Diabetes  findet  sich  zuweilen  Lipomatose  des  Pa&kraM 
Bei  Hunden  ruft  Exstirpation  des  Pankreas  Diabetes  mellitus  her\-or  (v.  Hering,  Hin' 
kowski  U.A.).  Daraus  hat  man  gefolgert,  dass  die  Integrtt&t  des  PankreaiS  tob  Bü 
deutung  für  den  normalen  Verbrauch  des  Zuckers  im  Körper  isL 


PettneliruNe  am  Pankreas. 
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c)   Fettnokrose    (Balaor),    eigentlich    Fettgowebsnekrose    am 

[Pankreas.     Die  FettgowcbäiiokroHo  kommt  bei  marantiäohen,   wie  bei  gut 

genährten,    vielleicht   etwas    häufiger    bei  sehr  fettreichen  Individuen  vor. 

'Die  Veränderung  betrifft  vor  allem  das  Fettgewebe  in  dem  Pankreas  und  in 

.  dessen  nächster  Umgebung;  nicht  selten  werden  aber  auch  beliebige  Stellen 

■ides   Fottgewebeä  im  Netz,    Mesenterium    oder  im  Bubperitonoalen  Gewebe 

befallen.     Kleine  Stollen  des  Fettgewebes  sterben  ab,   wodurch  sich  oft  in 

grosser  Zahl   und  mitnatcr  dicht  neben  einander  liegende,  stocknadelkopf- 

I  bis  linsengrosäe,  selten  grössere,  häufig  kleinere,  eben  makroskopisch  Kicht- 

baro,    opake   Herdchen    von    weisser,    golbweissur    oder    grauweisser    Farbe 

und  von  weicher,  fast  llüssiger  oder  härterer,  aber  noch  leicht  zerdrückbarer 

■  Coasistenz  bilden.  Die  härteren,  grauen  Herdchon  kann  man  oft  im  Ganzen, 
wie  Körnchen,  mit  der  Messerspitze  herausheben.  Die-sc  anfangs  ganz  un- 
scheinbare und  wie  schon   Baiser  hervorhob,   recht  häufige  AlTeotian  kann 

■In  seltenen  Fällen  zu  einer  tiefgreifenden  Zerstörung  und  zum  Tode  führen. 

Mlkr*sk«plicb  siebt  man  zum  Tbeil  oiae  Cmwandluug  vod  Fettzelleit  in  KÖmchea- 
kugela  (Chiari):  das  ist  an  den  weissen  Stellen  der  KalL  An  den  grauen,  nobro- 
tischen  Herdchen  sieht  man  jd  den  peripheren  Tbeilen  neben  Pettdotritus  und 
Kalk  im  Zwi-schengewebo  dunkle  Ketizellen  mit  bräunlich 'grauem  Ton;  Uieae  Zellen 
enthalten  Feltsäurenadcln,  vielfach  zu  Klumpen,  Riugen,  Schalen  zusammengelagert; 
bei  Emärmen  über  M)"  laufen  sie  zu  Fctttropfon  zusammen.  In  den  Ülleston,  centralen 
Thetlen  der  HerUchcn,  in  denen  ktiinc  Kernßrhiing  moglicli  ist,  erkennt  man  ScboUen, 
ruuile  oder  eckige  Klumpen  und  Thtile  von  KugeEsch&len  von  hyaliner,  schwach 
glänzender  Fieschafieuheit  und  gflblich-bräunlii-.her  Farbe,  die  hier  und  da  in  ibrer  An- 
Ordnung  als  ehemalige  FctLcellen  sich  dooumontiron.  Diese  sehr  verschieden  grosoen 
Schullen,  Klumpen  etc.  bestehen,  wie  R.  Langerbans  nachwies,  aus  fettsaurem 
Kalk  (der  auch  im  I^ichenwachs  vorkommt);  dieser  ist  in  Salzsäure  uulüslicb,  loüUcfa  ia 
Bisessig  sowie  in  Schwefel. säure,   wobei  sich  Gypsoadeln  (s.  Tafel  II  Fig.  III)  bilden. 

neber  die  Aciltlosie  der  Fettgewebsnekrose  ist  nicht  viel  bekannt.  Baiser  hatte 
pie  Ansicht,  d&ss  eine  übermässige  Wucherung  von  jungen  Fettzolleo  vor  sich  gehe, 
solchem  ümfiing,  tln.s.s  die  Zollhaufen  .sieb  selbst  die  Ernährung  abschlössen.  Andere 
haben  die  Pettgcwcbswunhcrung  nicht  finden  können.  Cbiari  sieht  die  Veränderung 
als  Tbeilerscbeinung  eines  schweren  Marasmus  an.  Für  einen  Theil  der  Fälle  trifft  das 
vielleicht  zu.  So  sah  auch  Verfasser  einen  äusserst  typischen  Fall  mit  ausgedehnter 
Nekrose  und  Hühlcnbildung  um  dos  Pankreas  bei  eiucr  84jähngen  Frau  mit  schwerer 
Atheromatose  (Sect.  Dr.  Altmann).  In  anderen  Fällen  betrifft  die  Veränderung  aber 
gerade  sehr  fettleibige  Individuen;  das  sah  Verfasser  z.  B.  in  einem  Fall,  der  einen 
Stbalicbeu  Befuud  wie  der  ersterwähnte  but,  durch  Icterus  in  Folge  von  Compressioa 
des  Choledochus  complicirt  war,  und  ein  Individuum  mit  recurrirender  Mitralendocarditis 
betraf.  Ohne  positive  Grundlage  bat  man  auch  an  bakterielle  Ursachen  gedacht 
Langerbans  vermuthet,   dass  vielleicht  irgend  ein  Zusammenbang  mit  fermontativen 

KHrkungcn   des  PankreassartüS  bestände.     Auffaltend  ist  es  ja,    dass  die  Veränderung 
ie  Pankreasgcgend  so  bevonugt;  sie  kommt  aber  auch  in  weiter  Entfernung  von  dem 
Pankreas  vor. 

■  Mögen  die  nekrotischen  Uerdchon  auf  die  eine  oder  andere  Art  ont- 
pttAndon  sein,    sie  rufen  als  todte  Körper  eine    Reaction    in    ihrer   Um- 
gebung hervor.    Es  können    zahlreiche  RundKollen    auftreten  und  die 

lordchen  von  der  Umgebung  loslösen.    Durch  Couflueuz  nekrotischer  Qerd- 


464 


VerdauuDgsorgane.  —  Punkreaa. 


chen  im  pcri-  und  intcracinosen  Fottfowcbo  können  allmablig  grössere 
Thoilo  der  Druäo,  echlicdälich  das  ganze  Pankreas  von  todton,  dickfläsfligeo 
Masaon  umgeben  werden  und  selbst  absterben  (Sequestration). 

Der  Sectionsbefuud  solcher  Fille  ist  überraschend  und  coiopHcirt.  Diu  lodlco 
Drösentboilo  schwimineu  ia  eiuer  ungefähr  der  Bursa  onicntalia  entsprechen- 
den fetzigen  Ilühle,  die  durch  A<lbä»ioDOD  gegen  die  Umgebung  abgeschloun, 
einen  trüben,  dickea,  graugelbeu  oder  durch  Blutbeimenguug  br&uulich  geßLrbten,  fettig«D 
Brei  enthält,  der  In  etwa  ähnlich  vie  blutiger  Eiter  aussiebt,  aber  keine 
Zellen  uml  Kerne  xu  outhalteu  braucht.  Es  kann  frische  und  illtore  Peritooitu 
beslchoD,  wodurch  die  grosso  pori pauk rea tische  Hühle  vollends  zunächst  ganE  versteck 
bleibt.  Wa»  für  die  Diagnose  und  die  weitere  Direcliou  bei  der  Section  von  Widt- 
tigkeit  ijtt,  da.s  sind  vereinzelte  oder  zahlreiche  Uerdchen  von  grauer  oder 
gclbwcissor  Farbe,  die  man  bei  genauem  Zujcclicn  selten  im  Netz  oder  im  jmbperi- 
toueuleu  Fcttgewobo  vermiKSen  wird.  Auch  watt  von  Pankreas  noch  vorhanden  ist,  tci^ 
sich  herdweise  von  grauen  oder  gelbwcissen  Uatuieu  durchsetzt  und  im  Uebrigen  mituntn 
stark  von  Bindegewebe  durchzogen. 

Die  Hauptgefahren  der  Feltgowebsnekroae  bestehen;  a)  In  secundärer  In- 
fection  vom  Darm  aas;  dadurch  entsteht  Eiterung  oder  Jauchang  um  die  Uerdcbvti 
oder  in  den  llüblen.  b)  In  Propagatiou  der  Kut^ündung  auf  das  Peritüneam.  Selbd 
kleine,  oberflächlich  gelegene  inBcirte  Uerdchen  kr^nuen  tödtlicbe  Peritonitis  herbeiföbMO. 
e)  In  Durebbruch  in  Nachbartbeile  (Duodenum.  Choledochus).  d)  In  BlulunfcB 
in  die  Zerfallshühle,  wodurch  sieb  diese  plülzlich  stark  ausdehnen  kann.  Der  Tod  ksoa 
unter  dem  Bitd  der  Zenher^scben  Pankreasapoplexie  einlrelen.  Nach  der  Ansicht  manrher 
Auturen  kann  der  Bluli-rguHS  sich  abkapseln  und  zu  einer  Cyste  mit  bräuolicV 
pigmenttrter  Wand  und  choco laden farbenem  Inhalt  umgewandelt  werden. 

0.    SpeichelsteinbilduujBT. 

Dor  Ductu.s  pancreattou::  und  die  DrÜ8engiti)<^e  de.s  F^ankrca»  könneu  in 
ftoltenen  Fällen  SiU  von  Spoicbelsteincn   werden,    die    man   moi^Jt  zuffillig. 
erst  in  der  Loiuho  Ündot.     Die  Steine  »ind  verschieden  gross,  saudkorn-  bis 
wallnussgro^ ,    glatt    oder  häutiger  drusig,    maul  beer  artig,    meistens   weis«,' 
Kclt«nor  bniiiiilich  und  in  der  Kegel  hart.     Meist  bestehen  sie  aus  kohlen-, 
saurem,    seltener   aus    phosphorsaurera  Kalk.     Die  Steine  könneu  tncb  ic 
Folge  von  Katarrh  der  Gänge  entwickeln.     An  .Stoinbildung  kann  .sich  Ver-"^ 
Ödung  dos  Drüsenparenchyras,  Indtiiatiou  des  Bindegewebes,  Eiteruug  und 
AbscQ^sbildung,  ovoutucU  auch  Cystenbildung  (s.  bei  Cystcu)  anschliessen ' 

7,    GeschnülNte  und  Cysten  des  Pankreas. 

A.  Culartlne  4>cBrhwUl»l«  sind  selten.    Es  kommen  Lipome.  Myxome,  Ctl 
dromo  vor.     Audi  Cysludeuome  —  mit  eineisähaltigero  Inhalt,  ohne  9peci6scb«  1 
slandtheilc   des    Pankreas   —    wurden   beobachtet.     Verfasser  sah    bei    der  Sectiou  eil 
papilläres   Cyätadonom,    welches    zum   Theii  eine    krehsigc   Umwandlung    erfabre: 
halte;  das  Kystom  war  fast  fauBtgross  und  sass,  sich  theitweise  in  die  MiU  hineindr 
gend,  in  der  Cauda  pancreatis. 

B.  BifHrilge  KwcbwQUtF.     Sarcome   sind   prim&r  sehr  selten.     Metutatisc 
kommen  besonders  melanotische  Sarcome  zuweilen  vor.    Seltener  sind  secandlf^ 
K  rebse. 

Die  häufigste  und  wichtigste  Geschwulst  des  Paiikroaa  ist  djw  primär 
Carcioom.    Es  tritt  meist  nach  dein  40.  Jahr,  relativ  oft  bei  Potatoren  hm-i 


Ovcinora.    Cysten  des  Panltroa». 
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Dw  Ctrctnom  rlcs  Pankreas  kann  mit  Schmerzen  im  Epigastrium,  Vor- 
daauDgAstöruugeu  (Fcttdiarrhoo)  einliergolion.  Es  kommen  härtere  und 
weichere  Formen  vor;  orstere,  Scirrhcn,  sind  häufiger.  Dio  Zollen  dos 
Cardnoniä  sind  entweder  rundlich  und  gleichen  in  etwa  den  Drüsonzcllen 
oditr  sie  sind  mehr  cylindriüch,  den  Epithelien  der  intralobulüron  Drüsen- 
gängc  entKprerhend.  Sehr  selten  sind  GaUortkrebse.  Dio  Ausbreitung  des 
Krebäea  iat  entweder  eine  dilTuse  und  kann  dio  ganze  Drüse  ciDnehmon, 
oder  sie  bestcbrankt  sich  auf  den  Kopf  des  I'ankreaa,  was  das  häa- 
rig«te  i«t;  seltener  erkrankt  der  Schwanztheü  allein. 

[)«r  ftiwW  Im  Paiihiva*li«pr  ItAnn  faunt^oss  und  grüssor  werden.  Sebr  liAuGg 
(ra^ts  «Iwr  dann  zablrciclie,  dicht  um  die  Hröse  üitxoudc  Lymplidrüsou,  die  krobsig 
ififiltrirt,  DÜ  dem  krelnt^cn  Tumor  im  l'ankrou  innig,  fast  ganz  uodifTereazirbar  vor- 
■KiMm  sind,  weii>«iitlicli  zu  der  Vergrösseruag  bei.  —  folgen:  Stauuiigsictenuf,  ein- 
(idifl  oder  krebsige  Thrombose  von  PfortaderästeD,  Stauung  im  Pfortadersjstem  (Mitx- 
luiDor,  Asctlee),  eventuell  Ileus  durch  Cumprcssion  des  Duodenums,  Durchbruch  in's 
bufldeDUD.  —  Hetastasen  sind  am  bäufigstcn  in  beuachbarteu  Lymphdröaen  und  in 
der  Liber. 

C}-8teu  des  Pankreas« 

DicM  gehören  mit  Ausnahme  der  erwähnten  sehr  sellenon  cjatischen  Adenome 
autdiniMb  Dicht  zu  den  eohliMi  GeHch«ülsten.  Klinisch  trerden  sie  aber  zn  den  Ge- 
itlitülilaD  den  Pankreas  gerechnet  und  t>ildoii  in  klinischer  llin^irbl  die  wichtigste,  auch 
vpentiv  mit  Krfolg  angreifbare  Ocschwulstbildung  am  Pankreas. 

Man  kann  verschiedene  Formen  von  Cysten  unterscheiden.  Ein  Thoil 
dttselben  ist,  wie  man  ohne  weiteres  sieht,  die  Folge  einer  Secretstauung. 
V^lnl  die  Au^smundungsstelle  ties  Ductus  pancreaticus  durch  einen  Stein 
«)^«r  üne  Ge.schwul.st  verlegt*),  so  dehnt  sich,  falls  dio  HoschafTcnhelt  des 
l^ribotifiecreteti  und  die  re^orbirende  Fähigkeit  der  Lymphgefasne  altcrirt  ist, 
dorDaottis  cylindrisch  oder  .sackförmig  aus;  die  Ektasie  kann  bis  xu  Kind«- 
bpfjrrösse  betragen  (Hauula  paucreatica).  —  Mitunter  ist  die  Cysten- 
Wilung  viel  unbeduutendert  multipel,  auf  kleine  Ausffdirunssgjiugo  oder 
"clbot  nuf  eiuKelne  Acini  beschränkt  und  die  Folge  von  indurativer,  inter- 
'»Htieiler  Entzündung  oder  von  Concrementen.  Die  kloinen  Cynten  können 
einfn  buttergelben,  dicken,  fettigen^  zuweilen  auch  verkalkten  Inhalt  haben. 
^^f\i»  litt  diese  Veränderung  Acne  pancreatica  genannt.  —  Als  dritte 
Art  «ml  tu  nennen  grosse,  kugelige  Cysten,  welche  praktisch  am 
^ichtijjsteD  sind  und  auch  wiederholt  fJegoüstand  operativer  Hubandlung 
*<irdäo.  Sie  liegen  meist  im  Schwanztheil  des  l'ankreas,  und  haben  einen 
»•iot^en  oder  blutiji  geßrbten  Irdialt.  In  der  Regel  zeigen  sie  keine  Be- 
o^bung  SU  den  Ausführungsgängeu  der  Drüao.  Oft  ist  sogar  überhaupt 
*tDe  Beziehung  zum  Pankreas  schwer  zu  erkennen,  da  dio  Cyste  sich  mehr 
^  mehr  als  selbständiger  Sack  aus  dem  Pankreas  heraushebt. 

)  B«l  Thiernu  dauert  nach  Unterbinilnng  dea  Ouctu.s  pancreaticus  die 
^"(telioD  Qocb  eine  Zelt  lang  Tort,   wodurch  sich  der  Gang  erwettert   (neidoubain), 

ab«r   wird    dos  Secret   resorbirt  und   dmch  den  Harn  aiutgeschicden  (Köbne).  j^.i*ell.^M^f 
''<*fltch  ftllt  die  Drüse  der  .\trophie  und  fibrösen  Scbnimpfung  anheim.  ' 
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Betnil  der  AeMel««le  «iMer  letstaiirfthirtea  CjrMwi  itnd  die  Amkhiaa  getfctOt 

Friedreieh  fährte  die  Crstenbildang  auf  primire  H&morrhagie&  (Hiaatone) 
rarddL  und  stellte  sie  den  RetentionscTstea  gegenüber,  in  welche  hinein  »di  Btatoagen 
stattfinden  können.  Ans  den  primiren  Blntongeh  werden  S|Ater  0;pten,  mit  eerSeer 
FIfissigkeit  gefällt  und  Yon  schwieligen,  rostfarbigen,  naeh  innen  Tonpringandea  Wan- 
dungen begrenzt  (sog.  apoplektisehe  Cyste).  —  Anden  nehmen  an,  daaa  «a  akh  nm 
secnnd&re  H&morrhagien  in  Ter&ndertem  Gewebe  handelt  Die  piimlra  LIalon 
sehen  die  Einen  inFettgewebsnekrose.  Anden  nehmen  an,  dasamniehat  in  Folge 
einer  interstitiellen  Panereatitis  eine  Secretstannng  in  Drfisenbeiirkon  entotabe,  in 
welchen  dann  unter  dem  Einfinss  des  gestauten,  ehemlBCh  wirkaamen  Drfisensaeratoa  eine 
Art  SelbstTerdauung  zu  Stande  komme;  hierdurch  büdetm  ridi  kleine  eyatiaeho 
HShlen  und  in  diese  hinein  erfolge  secundir  eine  durch  Oaflaaarroaion  (wie  beim 
Ulcus  ventricoli)  bedingte  H&morrhagie  (Tilger). 

Die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  des  Gyateainhnltes 
giebt  keine  constanten  Resultate.  —  In  einer  Anzahl  von  FlUen  hatte  der  OyatimJnhah 
nachweislich  diastasirende  und  fettemulgirende  BIgensohaften*);  in  anderen 
mien  war  der  Inhalt  serös  oder  blutig-serÖs  oder  eiterartig  oder  liimoirhaglaeh.  Der 
hämorrhagische  Inhalt  kann  zahlreiche  K5mcfaenkageln  enthalten. 

Differentialdiagnostisch  kommen  u.  A.  in  Betracht:  OTstenbildnng  im  Omen- 
tum, die  aus  Lipomen  mit  centraler  Einschmelzung  herrorgehMk,  oder  dnrdi  Krweidmng 
Ton  Garcinommetastasen  und  Blutungen  in  die  erweichten  Massen  su  Stande  homBsa 
können;  cystische  Ver&nderungen  der  Oekröslymphdrnsen  (Rokitansky);  «yatlaefaa 
Tnmonn  der  Wirbelsäule;  ferner  Blutungen  in  die  Bursa  omentalis  mit  naehtrtgUcher 
Gystenbildung  (cystische  H&matome). 


*)  Der  normale  Pankreassaft,  von  stark  alkalischer  Reaction,  entUlt  ala  wich- 
tigsten fiestandttbeil  drei  Fermente:  a)  Pankreasdiastase;  sie  setat  Stiilw  in 
Zuckerum.  b)  Trypsin;  es  führt  Eiweiss  in  Peptone  über,  c)  Ein  Ferment,  durch 
welcbes  neutrale  Fette  gespalten  werden.  Andere  Bestandtheile  sind:  Biweiss, 
Xanthin,  Leucin,  Quanin,  von  anorganischen  Bestandtfa  eilen  kohlensaunr  und  phospfaor- 
saurer  Kalk,  Alkalien,  Erden. 


V.     Erkrankungen  des  Knochensystems. 


fT.     AlIgemoineN  über  Knochenresorptlon  und  Knochenneubildung. 

Trotz  der  grossen  Festigkeit  und  »tarron,  wie  man  vun  vornherein 
glauben  möchte,  fast  unveränderlichen  UeächtttTcnhcit  des  fertigen  Knochen- 
gewebes findet  nicht  nur  beim  ausgewachsenen  Individuum,  sondern  sogar  bis 
in's  höhere  Alter  hinein  schon  unter  physiologischen  Verhältnissen  ein  fort- 
gesetzter innerer  Umbau,  eine  fortwährende  Verschiebung  der  den  Knochen 
aufbauenden,  starren  Hälkohen  statt.  Während  sich  auf  der  einen  Seite  oio 
Abbau,  eine  Resorption  fertigen  Knochens  vollzieht,  wird  anderseits  der  Aus- 
fall durch  Anbau  neuen,  von  Osteoblasten  producii-ten,  zunächst  kalklosen 

[(osteoiden),  dann  aber,  unter  normalen  Verhältnissen  alsbald  verkalkenden 
Knochengewebes  ersetzt.  In  dem  wachsenden  Skelet  jugendlicher  Indivi- 
duen führt  dieser  Resorptions-  und  Äppositionsprozcss  in  relativ  kurzer 
Frist  zu  eiuer  totalen  Neugestaltung  de-s  Skelets.  Auch  unter  pathologischen 
Verhältnissen  kommt  Resorption  von  fertigem  Kuochen  und  Bildung  neuen 

I  Knochengewebes  sehr  häufig  und  leicht  zu  Stande. 

A.   Welche  Vorgiini^e  spielen  sich  bei  der  Resorption  ron  Knochen- 
gewebe ab? 

ft)  Laconftre  R«Dorpllon,  b)  Btldang  pcrforlrender  Kanäle,  c)  Schwand  noch  vor- 
hergrehender  Kalkberaubiuiic  (UaUsteriseher  Kuuchenschnund). 

a)  Lacnnlre  Resorption. 
Bei  Weitem  «d  h&ufigsten  wird  fertiges  Knnchengevobe  durch  lacunnre  Resorption 
'  tum  Schwund  gebracht,  Oiesor  Vor^ng  vollxieht  sich  nicht  nur  bßi  der  nhysiologi- 
sehen  Resorption,  saudern  ist  auch  ftusaorordcntlich  b&ufig  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen, z.  B.  bei  den  vcrscbicdcnen  KormcD  von  Atrophie,  zu  schon.  Hierbei  ent- 
stehen an  den  gl&tten  Obcrfl&chon  der  Knocbensubatanz  ovoido,  grubigc  Vertiefungen, 
Aosfr&BUDgen  —  sog,  Ilowship'ache  Lacunes  — ,  in  welchen  kleine  oder  grosso  viel- 
kentige  Zollen  (Osteoklasten  —  Külüker)  liegen,  welche  offenbar  die  Urunäre 
Einschmehuog  bewirken  (s.  Fig.  141  und  U2).  Struktunreräiulemugeu  an  der  Kuoi^ben- 
subetanz,  welche  et««  auf  ein«  priiDÜre  Enlkalkuog  (Kütliker)  biudouten,  sind  nicht 
vorhanden   (Pomtaer).     Durch  Conflueuz   der  Lacunen   entstehen  grössere   Lücken. 
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b  Taberkel    mit   verk&ttetal 
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c    r)8tcoklasten,      cum 
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gond. 
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mark :  au  audcren  Sieltea 
weile,  zartwaadJgfiVenpa 
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Knorhriirc»«r|i<l«n  und 
KnsrhenBriibllduna   ja 

tiiuciu  Ostco- Fit>rot(»r- 

coma  gigantoccllularc 
der  Ulna. 

(I  Riesenxelle. 

6  Ricsenzellc  iu  einer  flow-  ] 
«lilp'svheu  Lacuae  (0»l«o- 
klajil). 

c  Sarcomgewehe,       fibrös,] 
Spindel-  und  riosenullig:  ] 
mitten  Im  Präparat  bräu- 
nt:» ßlutpigmcut 

rf  Klutgrftss. 

«   Altes  Knochenbälkchtfn. 

/  Neugobildetcr  Ruoi'hea. 

y  Durch  Ohtooblafeton  (A)  g»-  j 
bildclcr,  noch  tinvcrkalk- 
ler  Kiiochcnsautn. 
Slarku  VcrgrÖssoruag. 


b)  BUdan^  perforirender  K&n&lc.  (Canaliculatiou.} 
I>ie  zweite  Art  ton  Knochcnresurpttitn^  der  wir  thKil«et»e  Ktinig^?luii-t  ^IrirbC 
unter  physiulugischcn  Vcrliältuisscn  begegnen,  ist  der  mittelst  yrrfarirrnder  IL«nai«,l 
mof.  VallimanB'HchFr  Kanüle  bedingte  organische  Knochenscbwund.  L'nter  phy-siui«^] 
giticheri  Verhäitni^seu  handelt  es  ^kU  um  Kanäle,  noltho  in  sehr  wechselnder  Zahl 
den  (jnindtHinellen  (lionerallainellen)  vorkoroiuen  und  GefasÄC  (perforirende  GeE 
enthalten,  die  mit  den  Gcfasscu  der  Havers'achen  Kanäle  viclfaeh  xusainineu bangen  nj;i4 
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büß  in  die««  übergeben;  fite  sind   nicht  wie  die  Havers^sehra  Kanäle  Ton  ring- 
aog^pordnelen  Lamellon  umgeben. —  Unter  pathologischen  VerhäHnisNcn 
rird   der  Begriff  der  perforirenden  Kanäle  weiter  gefasst.     Man  spricht  ein- 
Dml  von  VolkoiaTiD 'sehen  Kanälen,   wenn  Gefäftse   oder  gefässhalt igest  Bindege- 
webe   roo   einem  Markraum   der  Subatantia   Bpongioaa  oder  von  einem  Havers'scben 
Kanal  der  Siibstantia  compacta*)  anx  die  Lamellen  durcbsetxend,  la  einem  anderen  Hark- 
mam  oder  IlavcrdVheo  Kanal  sich  durchbohren,  wobei  natürlich  auch  gelegentlich  ein- 
oal    ein    oder  das  andere  Knocbcukürpercbvn    mit  erüffaet    wird;    des  Weiteren    fallen 
her  auch  unter  den  Bo^lff  der  Volkmann'schen  Kanäle  uu regelmässige,  ampullenartigo 
Erweiterungen    von    Kuochenkörpercheu,    resp.  'höhlen,    —    rerg).   Abbil- 
Nnug  bei  O&teomalacie  —  und  durch  Tonfluenz  solcher  verzerrter  Knochen* 
körperefaen  entstehende  Lücken  oder  unregelniässig  zackige,  die  KDorheneubstanz 
darcbsetzend?  Kanäle,  welche,  wenn  sie  sich  in  einen  Markraum  eröffnet  babon^  s^gM* 
Toa  Zellen  auagofüllt  werden  können  (s.  Flg.  I.V)— ir»3  IM  e). 

\t)  KnocheiuchYiund  nach  vorber^cb ender  Kalkbentnbnng,  ball.Ht«rlsohor  Enovhea* 
Schwund.     (Bildung  von  Gittertigureu  l>ei  der  Halistercsis.) 

Unter  viel  «eltenereu  Verbälluissen,  nauiontlich  bei  der  senilen  und  bei  der  marau- 
[tiaebco  Oiteomalaeie,  sowio  bei  der,  vornehmlich  bei  Frauen  auftretenden  flog,  puerperalen 

Kücbt  puerperalen,  reinen  OstoomaUciu  erfolgt  der  Koocbenschwund  so,  das« 
bsi  c  ine  Kalkberaubung  (H  alistcresis)  des  Ktiochcns  »tatlfindet;  die  danach 
sbrigbleibende  Knochcngrundünhstanz  (Knoclimknorpel)  wird  dann  weiterhin  aufge- 
löst, wobei  sie  vurübcrgebend  faserig  ausgehen  kann.  Diese  definitive  Zerstörung 
und  Resorption  de»  entkalkten,  in  Fibrillen  zerfallenden  Ktiochens  findet  in  der  Regel 
ühu*s  Osteoklasten  .tlalt.  Die  eutkalkleu  Kaudxonen  der  Knocheobälkchcn  treten 
bei  eiuüacber  Färbung  mit  Carmln  oder  bei  Doppelfärbung  mit  Uäinatoxyliu  und 
neutralem  Carnuu  (es  genügt  als  Gegenfärbuug  auch  Eosin)  als  rothe  Säume  (sog. 
bsteomalaciüche  Säume)  hervor;   die  kulkhaltige  Knochensubät&nz  Arbt  sich  blau. 

Es  mu5s,  um  Irrlhtimerzu  verhüten,  8chun  hier  bt^'tunt  wenlen,  dass  sich  auch  neu- 
gebildetes,  usteoide»  Gewebe  (noch  nicht  kalkhaltiger  Kuochcu)  mit  Carmin  itder 
mit  Bosiu  roth  färbt  —  Es  wird  bei  Besprechung  der  Osteomalacio  Gelegenheit  soin, 
anf  die  Cntcrscheldung  von  entkalktem  allem  und  kalklosem  neuem  Kuucben 
n&ber  einzuüben. 

01*  BlIdttBg  van  <>liierflsuren  (v.  Kecklinghauscn),  alti  besondere  Form  des 
KaÜJchwvndes  (s.  Fig.  150— I-j^^t  IV).  Der  Töüigen  Ealkbcraubung  (E[alisterefii!<)  gebt 
häufig  und  unter  den  verschiedensten  Verbfiltnisseo,  vor  allem  bei  der  kla>ii>ii»clien 
Oiteomalaeie ,  ferner  auch  bei  der  Knorhenre^orplion  durch  maligne  Ge-tchwülste 
(Apolant),  sowie  noch  bei  anderen  Gelegenheiten  eine  eigcntbümlicho  Veränderung 
voraus.  Das  ist  das  Auftreten  neugebüdeter  (nicht  präformtrter),  »ehr  vielgestaltiger, 
tnweilen  ziemlich  deutlich  gilterförmiger  Figuren  in  der  Knochensub- 
stan«,  die,  wenn  mau  sie  mit  Luft  oder  mit  Kohlensäure  injicirt,  grau.'ichwarz 
gefärbt  und  besonders  deutlich  sichtbar  werden.  Sie  beruhen  auf  einer  Resorption 
des  Kalkei  und  folgen  zunächst  dem  Vorlauf  der  Interfibrillärspalten.  Dadurch 
wird  die  tirundsubstaur.  des  KiiOL-hcu:«  In  ihre  elementaren  Bostandlbeilc,  in  die 
Fibrillen  zerlegt.      Diese  Gitterfigurf^u    lassen  sieb  au   Schuitteu  osteomalaclscher 


*}  Dos  Kaocbengcwcbe  tritt  bekanntlich  in  2  Formen  auf:   a)  Alü  9ab»uniU  sp«!!- 

$.t*9»,  die  nur  aus   einem  mit  Mark  gefüllten  Uascbcnwcrk   von  Knochenbälkcben  und 

plältcfaen  Itenteht:  b)  al»  flnbstanila  cvniract«,  deren  dichten  Gefüge  von  Havers'schen, 

die  Blutgefässe  rnthalteudcu  Kanfilen  durchisetzt  wird,    welche  sowohl  au  der  äusseren, 

Lwie  AD  der  tnuereo»  gegen  die  Spongioia  gurichtetou  Fläche  frei  ausmünden. 
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Knochen,   am  besten  von  solchen,    die  eine  Zeit  lang  in  Mätler'acher  Lösung  coa 
»ervirt  wurden  und  noch  nicht  ganz  darin  entkalkt  sind  oder  auch  von  in  Alkohol  g» 
härteten  Präparaten,  nach  den  von  v.  Rccklinghausen  (und  Apolant)  angegeWDeii| 
Methoden,    die   in    einer  Lnft-  oder   Kohlcnsaureinjection    dieser    fciusten   Spoiten  be 
stehen,    leicht  »ichtbar  machen.     Mau  sieht  dann,    dass  die  Figuren,   wenn  auch  nicb^ 
ausschliesslich,  so  doch  mit  Vorliebe  an  dem  meist  lacua&r  contourirten  Uebergang 
vom  völlig  kalklosen  Saum  zum  kalkhaltigen  inneren  Theil  der  KnocbeDi« 
bälkcben  auftreten,  d.  h.  da,  wo  der  fortschreitende  Entkalkungsprozess  eben  einseixt^ 
diese  Cebergangzonc    ist  am  nicht  mit  Luft  oder  Kohlensäure  injicirten  Präparat  oll 
durch    ktlrnig-krümclige    Streifen    charakteribirt.     Die    Vertheilung   der   Figur 
ist    durctmuü    nicht    besondars    regelrecht    oder   gleichmassig,    vielmehr   treten   »ie  Culj 
immer  nur  flcckweise   und  ohne  jode  Beziehung    zur  normalce  Architektur  auf.     An 
im  Inneren   der  noch   kalkhaltigen   Kuochcuäubstanz    sieht   mau  hei  der  Osteomalacia 
Oitterfiguren.     In    dem    völlig  entkalkten  Gewebe   dagegen   sind   sie   nick^ 
mehr    darzustellen;    die    Intorfibrillärspalten    werden    hier    durch    die    dichte   An 
einanderlagerung  der  hyalin  werdenden,  quelleuden>  zusammenbackenden  Fibrillen 
schlössen. 

BemerkaBBcn  Dbcr  die  namiKle  Zuiammemeliang  4ee  HnechrMCcwrl»««.  Lhe 
Knochengrundftubslanz  ist  bekanntlich  nicht  homogen,  wie  man  bei  Betrachtung  de 
mikroskopischen  Bildes  zunächst  glauben  möcbtO}  sondern  man  hat  an  ihr  wie  bei  dea 
übrigen  ßindesubstanzen  leimgebende  Fa»em,  Fibrillen  nachgewiftsen  (v.  Ebner)^ 
welche  parallel  neben  einander  liegen  und  unter  einander  durch  Kittsubstanz  [die 
V.  Köllikvr  übrigens  leugnet)  fest  verbunden  sind.  Uie  Ktiochcnfibrillen  sind  in 
feineren  oder  gröberen  Faserbündeln  vereint,  und  daoach  untenicheidet  mau  fein- 
faserige  (lamellOse)  und  grobfaserige  (geflechtar t ige)  Knochengrundtub- 
stanx.  In  der  Grundsubstanz  sowie  in  der  iaterAbrilläron  Kittsubstanz  befinden  sich 
dio  Kalksalzo    (hauptsächlich  basiseb-pho-sphorsaurer  Kalk). 

Die  Urundsubstauz  enthält  läogliche  Knochonhühlen  mit  den  plattovales 
Knochenzelleu,  was  man  zusammen  Knochonkörperchen  nennt;  die  Hübten 
h&ngen  durch  zahlreiche  veiistotto,  feine  Ausläufer  (Knochonkanälchen)  mit  ein- 
ander zusammen.  Die  Knochcnkan&lchen  münden  sowohl  in  die  üavers'schen  K&nUe 
als  auch  an  der  äusseren  und  inneren  Oberfiiiche  der  Knochen  frei  aus. 

Beim  Erwachsenen  zeigt  fast  das  gesammte  Skelet  feinfaserigen,  laioellöseo 
Knochen,  der  von  Osteoblasten  gobildot  ist  und  dessen  ßrundsubstanz  elastische  Fa- 
sern enthält,  —  Ein  Theü  des  lameUösen  Knochens,  und  zwar  die  der  äusseren 
Knochenoberfl&che  gleich  verlaufenden  äusseren  Grundlamelleu  CGeneral-Lamelleo)  und 
die  nn  letztere  oustossenden,  zwischen  Havers^scben  Lamellen  gelegenen  Sc haltlam eilen, 
enthalten  auch  noch  Sharpey'sche  Fasern,  welche  in  die  Knochensubstant  sich 
einbohrende  und  nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufende,  unverkalkt  bleibend«, 
vom  Porioät  ^tammeude  ßindegevebsfasern  sind.  Die  Uavers'schen  oderSpeciaJ-Lamettra, 
jene  concentrisch  um  dio  Uavers'sehen  Kauälo  gelagerten  Ringe,  welche  bekanntlich 
erst  durch  Osteoblasten  aus  dem  Inneren  dar  Kanäle  heraus  gebildet  werden,  ent- 
behren dieser  Fasern. 

Die  grobfaserige  (geflechtartige)  Orundsubstanz,  welche  stete  sehr  reich- 
lich Sbarpey^acho  Fasern  enthält,  findet  sich  beim  embryonalen  Knochen  sehr 
reichlich,  und  zwar  in  den  periostalen  resp.  perichondrälen  und  in  den  secund&ren 
(BindegewebB-)  Knochen;  aber  schon  vom  entlen  Lebensjahr  ab  erscheint  die  Grund- 
substanz  der  Bindegewcbsknocheu  (Schädeldach,  seitliche  Tlicile  des  Schädels,  fa«i  all* 
Gesichtskaochen)  bereits  feinfaserig  (lamoUös),  und  beim  Erwachsenen  kommt 
die  grobfaserige  Knochengrundsub stanz  nur  noch  au  den  Nähton  und  AnsatasteUen  der 
Sehnen  vor. 


Vorgänge  liei  der  Neubildung  Ton  Knochengewebe. 
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Welche  Vorzüge  spielen  sich  bei  der  pathologitichen  Neiihildnn^ 
Ton  Knochengewebe  abf 

GeuHu  wie  unter  phyMiulogUchen  Verhriltnütson,  beim  normalen  VVuchs- 
bum  de:^  Knochens,  vull/.iohi  sich  die  pathologische  Kuochenneubil- 

lUDg. 

Mark.  Periost  und  Knorpel,  in  besohraiiktem  Maasse  auch  (hm 
Bindegewebe,  sind  knochetibildoude  (iewobe.  Vor  allem  kommen  hier 
Mark  und  Periost  in  Betracht 

Die  Knochenneubildung  erfolgt: 

m)    9nnh    ApM*Hl«n    «»n    0«te*fcU«trn    (taf    rerilge    Knvchcnbälfcchcn    (s. 

hg.  143 — 148  I  n.  11).  Diese  Bildungszellen  ontstainmeu  dem  K&rk  oder  der  inneren 
ebi<h(  (Cumbiuni  —  osteogene  tische  Schicht)  des  Periosts,  welche  genetisch  dem  Uark 
ellig  gteichvorthig  ist  und  mit  demselben  in  unmittelbarem  ZuHammenbang  iitolil.  Die 
Osteoblasten  sitzen,  in  etwa  nach  Art  von  Epilhelzelleu  den  allen  Bülkchon 
Inf,  rermebren  sich  durch  Kerntheilung  und  waudeln  sich  theils  in  eine  homogen  aus- 
sehende, thatsicblich  aber  fibrill&re  Grundmasse  um,  wi>lrhe,  indem  nie  verkalkt,  zu 
lanell&rer  Kuocbensubslanz  wird,  Iheils  «erden  sie  als  Knochenzellen  in  zackige,  mit 
Ausläufern  Torsehene  Buhlen  der  Knochensubst&nz  eingeschlossen.  Diese  IiCellen  eut- 
ballendeu  RÖhlen  nennt  mau  »Knorhonkörpercbea*. 

b)  Während  in  dem  eben  bes[>roch«nen  Fall  die  Osteoblasten  nur  einen  mehr  oder 
weniger  dicken  Belag  oder  Besatz  auf  dem  fertigen  Knochen  bildeten,  treten  hei  der 
□an  za  besprechenden  Art  Ton  Kiiochenaeubildung  die  Osteoblasten  gleich  zu 
grossen  Kassen  vereint  auf,  bilden  Haufen  und  Züge  in  dem  wuchernden 
Hark  resp.  iu  der  wuchernden,  osteogenetischen  Perlostschicbt.  Die  Wucherung  der 
geuramten  Zellen  des  Uarkes  und  Periostes  ist  sehr  lebhaft  und  durch  viele  Kernthel- 
hingen  aosgezei ebnet.  Innerhalb  der  Haufen  von  grosskoroigon,  protoplasmareichen 
<Mee>U«<f .  welche  «Üb  su  Knarn  uorf  llerdvn  anardMcn  (s.  Fig.  143  — 148  IV), 
erscheint  dann  eine  bei  schwacher  Ver^rösserung  homogen,  bei  starker  Vcrgrösserung 
sbrr  feinfaserig  aussehende,  glutiuhaliige,  kalklose  (irundsubslanz  (osteoides  Ge- 
Kcbf},  tu  deren  Bildung  auch  ein  Theil  der  ( >flteobla.tlen  verbraucht  wird,  während 
ein  anderer  Theil  derselben  in  anfangü  plumpe,  rundliche  und  später  zackige  Höhlen 
eingescblussen  und  zu  Knochenzellen  wird.  Das  osteoide  Gewebe  ist  Knochen 
-Ine  Kalksalze;  e?  bildet  Bälkchen,  während  das  wuchernde  Harkgewebe  die 
^Hl^<-beD^%u^le  zwischeu  den  neugcbildetcn  Ftälkchcn  ausfüllt.  Durch  Aufnahm e 
•  in  Kaiksalzen  wird  das  Osteoid  zu  fertigem  Knocheu.  Die  neugebildeten 
Bilkchen  zeigen  die  Anordnung  von  spongiösem  Knochen.  (Durch  Wucherung  des 
Harkgewebns  kann  auch  Knorpel  entstehen.) 

Tom  Periost  ausgehende  Bildung  von  osteoiden  ß&lkchen  (s.  Fig.  113—148  HI) 
t>«ginnt  als  zellige  Wucherung,  von  Qei^ssbitdung  begleitet.  Das  so  entstehende  Keim- 
gevebe  wird  zum  Theil  zu  osteoiden  Bälkchen  und  zum  anderen  Tlieil  zu  Hark- 
gewehe. Durch  Katkaufnahme  entsteht  fertiger,  spongiüsor  Knochen.  Aufdieso>n  kann 
dann  noch  weiterbio  durch  Apposition  mittelst  Osteoblasten  neue  Knocheosubstanz  aufge- 
lagert werden  [wie  bei  a)].  hie  B&lkchen  werden  dadurch  dicker,  die  Harkräiime  enger. 
e)  Darclt  dircri«  LmwanAluas  van  periostalem  oder  endostalom  Blndegeviek« 
aa  Rn*ckcagc«ekc,  ohne  Zcllwuchorung  (s.  Fig.  143^148  V).  Das  Qcwebc  verdichtet 
lieh,  wird  sklerosirt  (Gcgonbaur),  crhillt  oinon  cigenthümlichcn  Glanz,  die  Zollen  des 
Bindegewebes  erscheinen  zum  Theil  in  zackige  Höhlen  eingeschlossen.  Durch  Aufnahme 
ton  Kaikkrüroeln,  welche  später  zu  einer  homogenen  Hasse  conflutren,  wird  dieses 
(osteoide)  Gewebe  dann  zu  Knochen. 
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£rkrankuiigeu  des  Knochensyatems. 


Fig.  U3— 148. 
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A|ip*«IiUb  VAU  »tlrvlrfm  Hllunirm  dorrh  0*l«al»lnBi«n ;  au»  der  Tiefe  elutf  »4 

die    FuMWurzellcDochpn    dringonilon,    syphMilUrhfii,    giinmiüsen    flru»    clnr   IKiil 
o    Bülltction    alten    kolkhalt  igen    Knochens,    lieftttuti    gcfürhl:    n   nruffchilrlet«?,    vuL, 
Osteoblasten   (ob)  producirtc,    appotiirte,    kalklose    Kriorhi'n.sütiine    C*'s''?"'d),    rv-th 
g^efarbt;  m  fibröseit  Hark;  links  oben  Fottzollon:  einzelne  Hhilg^crnsse.    Fnrbuug  inil 
Ilämntoxyiin  (blan)  wnd  Eosin  (roth).     Schwache  Vergr. 

KnvchenbllrfuuK  durch  AufUceraBg  t«b  »HleohlMitcn  (ob)  »af  «lleit  ILnsrlica 
(o).     n  Neuer,  noch  nicht  verkalkter  Knochen  (OfitQOiU).    Stvke  Vergr. 


Vorgilnge  hei  der  Noubildnog  von  Knochengewebe. 
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;|U  BIMua«  MicAMer  Blllkchen  »«•  dem  Perl*««.  Von  einer  xwei  Wochen 
«Iten  KrActur.  pn  Periost,  äusücro  Sebichi.  pi  Periosl,  iunere  Sohtcht,  wuclicro- 
de«  KetmgBwehe.  o  Osteoide  Hälkcheo,  bei  k  Kaorpelecnebe.  m  Zu  Uarkgewebe 
j;ii*«ordeues  Kciaif;ewebe.     Flrbung  wie  obrn.     Mittl.  \ergr. 

M>el*iicne  Knachen*  umi  KM*rti«lbll<lan«  aun  »■leshlaatenhaufea.  Von  einer 
circa  drei  WochüD  altori  Kractur  (koocberncr  iiiul  knorpeliger  Hark«'« II u»). 
1"  Kttorpelgewebe ,  d&a  nach  ubeu  iQ  Knofbou  (o)  abergehl.  06  OttteoUnsictih&alon 
im  Jtfarkgewebe  (m).  Fikrbnug  irlo  oben.  Gtwos  st&rkero  Vergr.  vie  III. 
'V  l'aKMaatflaMg  van  lllirllllirFni  HlndvgvHrhp  In  Knerbea.  Von  einem  fa4t  rnsons- 
koiifj'r'i*«'*;!!,  (»•i>ifli'irf!Hli'n  Kibrcisarrom  «lor  iinipron  Rfitkongegond,  seit  20  Jahren 
bestehend,  o  Riitdegewfbv ,  h  vcrdtcliliMe»  kalkloüfs  (ostcoidoa)  Bindegewebe, 
e  Knochen,  flie  Biodegewehsirllen  «erden  in  HöbU'n  eingescliloHMt'n  und  in 
Koiichcniellen,  dos  oAteuide  Bindegcwel>e  verkalkt.  Ffirbaug  wie  oben.  Starke 
Vergr<i««erung. 

VI  Bn4«cli«iMlr«lfl  Outacallon.  SchematiKirt.  Vordringen  dor  MarkT^umo  In  die  ver* 
kalkte  KnorpelgrundAubutaux  niil  Er-'-ffnung  i|t*r  Knorprlhöhlcn.  Biblung  von  Knnchon- 
gcwebo  mittel*!  Osteoblasten  aus  deo)  Mark.  I)ie  m*  enlstrlhMideu  Knocheubälkchcu 
enthalten  noch  Reste  verkalkter  Knot[iolgruodsubstan£,  a  Vurkalkte  Knorpelgnind- 
soManx,  b  osteogener  Knochen,  c  Usteoblastou,  <i  Uarkzellen,  e  Hlutgffu-ssc, 
''  Rieflenzellen. 


d)  D«a  wurhemde  PerUel,  «eliener  daa  Mark  (s.  Fig.  IV),  hftnneH  r«raer  aurh 
'  ft««ry«l  rra4iicir«D  (s.  Fig.  III).  I>ie  Zollen  liegen  in  rundlichen  Hohlräumen,  oder 
[in  Kap.«eln  in  der  verdichteten,  honiggonen,  cbondriuhaltjgon  Gmndsubstanz.  Rei 
[Doppelförbuug  mit  Flämatoxylin  und  neutralem  Carmio  wird  der  Knorpel  blau  bis  blau- 
I  riolctt. 

ej  Der  Kwarprl  wird  xii  Hnarhen  uniarvandelt,  indem  seine  Grtindsubätanx 
[turr«t  Kalksalzc  aufuimml;  dann  driugi'U  (Jefäätiu  und  Murkr&utoe  in  ihn  ein. 
[Die  Knorpclkapselu  brechen  auf,  die  frei  werdniden  Zellen  gehen  unter,  oder  werden 
Im  Uarkzelluu,  dio  GcHutia  und  Zellen  dos  Markest  drüogen  »lich  in  die  Hi'dilen  hinein. 
[Au«  dorn  Mark  bildet  «ich  dann  unter  Auftreten  von  Onteoblasten  (h.  Fig.  VI) 
[Kouchensuhstanz,  die  sich  den  Höblenw&ndcn  und  den  noch  stehenbleibenden 
jZicJtrn  verkalkter  KnorpelgnindKubslanK  anlegt.  —  Wir  werden  Rpäter  —  bei  Bespre- 
Ichujig  der  endochondraleo  Ofsification  —  dem  eben  entwickelten  Vorgang  wieder 
[itegegoea-  —  Es  kann  auch  xun&chst  nach  fast  völligem  Schwund  der  Knorpelsubgtauz 
roftteoidea  Gewebe  aus  dem  vordringenden  Mark  gebildet  und  den  spärlichen,  steheu- 
^<*bliebeuen  Knorpelbütkchen  angelagert  werden-  Oa^  osteoide  Gewebe  kann  verkalken 
[iiud  da.s  Mark  kann  durch  Osteoblasten  weilero  Knochensubslau/,  auflagern. 

f)  Per  Knarpel  kann  alrli  tnesaplavCUcb  dlreri  la  Knarhca  iimwandrin. 
Iliifter  EüiüTpL'lku'Khen  sieht  un^cfaüu  aus,  die  Knocbenkörperchen  liegen  ungeordnet 
|fai  der  Oniudaub.'klauz.  Normaler  Weüe  kommt  dieser  metaplattliäche  Typus  nur  selten, 
.  B.  %m  Unterkiefer,  vor.    Bei  der  Kacliitis  spielt  er  eine  Uollc. 

11.    R**B:resNiv(>  V«^riindenine:<»n.     Srhwnntl  <Ies  Knochens  darcli 

eiufache  Atrophie  und  hallsterischer  Knochenschwand 

(Ostconiulacie). 

Utitcr  einfacher  Atrophie  des  Knochens   versteht  man   eiuen  Schwand 

^bereiU  fcriig  gebildeten  Knochengewebes .    der  in   Her  Hegel  nat'h   Art  der 

Bomialnn  Resorption  von  Knochen  durcli  lacunitro  Resorption  (vorgl.  S.  457), 

xum   Thoil    aach    unter  Hildung  pcrforircndor  Kanüle    (vergl.  S.  458)  vor 

El  gellt. 
Geacbieht  der  Knochenschwand  unter  Kalkberaubung,    wobei  das  Knoehongowebe 
eichl,  M  spricht  mau  tod  Oateomalacie.    Dnrcb  eatzfindliche  Vorginge  bewirkten 
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KrltrftDkungen  des  Knochens jste ms. 


Kiioclienschwand  nennt  man  Caries.    Wird  Knochengewebe  darch  irgend  einen  Vorgang-l 
abgetndtct,  vurdo  z.  B.  durch  eine  ausgedehnte  Zerstüning  des  Periostes  dem  Knochen  | 
dio  Ernährung  abgeschnitten,  so  spricht   man  von  Nekrose.  —  Von  der  Atrophie  sioilj 
XII  trennen:     Die  Aplasie,    welche   &uf  einem  Fehler  der   ersten  Anlage  beruht,    oitd 
(lio  Hypoplasie,  welche  einer  Hemmung  des  normalen  Wachstbums  ihre  Entctehonj; 
vordankt. 

Findet  die  laconäro  Resorption  atissen  am  Knochen  statt  and  liegen  j 
die  Osteoklasten  dicht  aneinander,  wodurch  grosse  tlownhip'äche  Resorption^- 
lacuneu  entstehen,  so  erscheint  die  Oberfläche  des  Knochens  dicht  mit] 
Grühchen  besetzt,  rauh.  Bilden  sich  dabei  gröbere  oberflächliche  oder  tirr-| 
greifende  Defecte,  so  spricht  man  von  Knorhenusnr  Wenn  die  lacunära] 
Resorption  auf  grösseren  Gebieten  der  Oberfläche  eines  Knochens  stattfindet 
so  wird  dieser  von  aussen  mehr  und  mehr  abgebaut,  wobei  er  sich  ver 
dünnt.  Man  nennt  das  concentriäche  Atrophie.  —  Findet  der  Abbau 
im  Inneren  des  Knochens  statt,  so  kann  der  Knochen  mehr  und  mehr  au.^ 
gebohlt,  selbst  cystisch,  und  die  Corticalschicht  papierdünn  werden;  das 
ist  die  excontrische,  innere  Atrophie.  —  Werden  durch  fortacbreiteDde 
lacunäre  Resorption  die  Bälkchen  der  Spongiosa  mehr  und  mehr  verdünnt 
und  zum  Theil  völlig  zum  Schwund  gebracht  und  die  Havers'schen  Kanäle 
der  Compacta  markraumartig,  zu  Havers'schen  Räumen,  erweitert,  so 
besteht  die  als  Osteoporose  bezeichnete  Art  der  Atrophie.  Die  Knocheti 
werden  leicht  und  brüchig,  sägen  sich  wie  monschcs  Uolz;  die  macerirten 
Knochen  sind  spröde. 

Das  Uark   kann   hei   hochgradiger  Atrophie  aus  flüssigem,   öligem  Fett    liestefaen. 
Da  das  Fett  gewisse rmaassen   das  schwindende  Knochengewebe   ersetzt,    hat   man  ven 
I.ipowasie  des  Enocbens  gesprochen  (t.  Volkmann).   Das  Hark  kann  auch  lympbuidi^ 
roth  sein.  ^ 

Rubere  Grade  von  KDOcbcnbrüchigkeit  bezoicboet  man  als  Osip»puihrrMia.    Maa 
uuteracfaeidet  ein«  symptomatische   Osteopsatbyrosis,    welche  bei  Erkrankungen^ 
auftritt,  die  die  Festigkeit  nud  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen  herabsetzen;  so  a.  Bfl 
bei  einfacher  und  entzündliclier  Osteoporose,  hei  Ilarasmus  seniler  und  nicht  seniler  Art,    j 
bei  Rachitis  und  Osteomnlacie,  ferner  bei  neurotischer  Atrophi(>,  «Ip  sie  besonder»  bei 
Tabes  dorsalis  und  Syringomyelie  zuweilen  beobachtet  wird ;  auch  in  Folge  der  Infiltration 
einer  Knochenparlhio  mit  Goschwulstmassen  (C&rcinom,  Sareom)  kann  KDochenbröt-hi^ 
keit  ciitsteheu.     Die    idiopathische   Osteopsathyrosis   ist  ein  seltenes,   oft  ang4 
borenes,  &riologisch  ganz  dunkles  Leiden,  ohno  nachweisbare  anatomische  Grundlage. 

Arten  der  AtropMe. 
a)    Senile  und  marantische  Atrophie.     J)icsolbe  kann  am   gesammten 
Skelot    und  zwar  an   verschiedenen  Stellen   in   verschiedenem  Maasso  auf- 
treten, und  7.U  einer  äusseren  und  inneren  Atrophie  der  Knochen   führen 
Die  Röhrouknochcn    und    vor   allem    die  spongiösen  Wirbelkorper   werde 
dadurch  abnorm  porös  und  bruchig,  eindriickbar;  sie  sagen  sich  wie  morsch« 
Holz.     In  besonders  hohem  Grade  werden  die  Gesichts-  und  Schadelkoc 
botrolTeu.     Die  platten  Knochen  am  Schädel,   Schulterblatt,    au  den 
beinen  pfl^en  besonders  stark  verdünnt  zu  sein.    Zimioist  werden  diejenig 
Stellen  atrophisch,  auf  welchen  keine  Moskeln  inseriren. 
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Der  HchMcl  wird  besonders  an  seinem  Dach  mehr  uud  mehr  vcnlünnt,  rauh,  foin- 
porigf,  mit  tiefen  Gefössfun^hen  hedeckl^  die  EmiKsarien  wenten  erwettert;  die  [)ip1oe  scheint 
anfangs  dunkelblauroth  durch,  »päter  mit  ztinehniender  Venlünnung  des  Schädels  wird 
sie  mehr  und  mehr  durch  Knochonhihlung  vonlichtet.  Zuorst  wird  die  Tabula  externa, 
dann  die  Spongiosa  und  mitunter  sogar  die  Tabula  vitrea  zum  Schwund  gebracht,  wo- 
bei sich  jedoch  neue  Knochensubstunz  an  die  crüfTnetcn  Markrüiirne  uniftft,  Modass  eine 
innere  Tafel  an  der  alten  Stelle  der  Tabula  vitrea  bestehen  bleibt.  An  der  Innenfläche 
des  Schädels  kann  KnochenncubiUtung  in  Form  stuchliclier,  rauher,  harter  Verdickungen 
mitunter  in  grösserer  Au.sdehnuug  auftreten.  I>ur  Scbfulel  zeigt  beldr^rscits  über  den 
Scheitelbeinen  lange,  tiefe  Ciruben,  kann  hier,  sowie  an  der  Hinterliauptsschuppe 
bis  zur  Durchsichtigkeit  verdünnt  und  selbst  tntal  stellenweise  durchlöchert 
werden.  —  Sehr  typisch  iät  auch  die  Atrophie  der  zuhnlusen  Ober-  and  l'nierklefer- 
ka*chea.  —  Die  Blthrenkncchcn  und  die  ylatfen  Hn«rbrn  de«  Bruiitkttrbeit  und 
Beck.«!»  werden  durch  äussere  und  innere  Atropliie  verändert,  werden  kleiner  und 
leichter;  die  Atrophie  pflegt  an  den  Geloukenden  vorwiegend  stark  /.ti  Hein.  In  seltenen 
Fällen  können  alte  platten  Kuoehen  von  /.ahlloüen  Löchern  durchbrochen  sein  und 
ganz  wurmstichig  aussehen.  —  Die  Wlrbclklkrprr  werden  manchmal  nur  poröser,  in 
anderen  Fällen  aber  gleichmässig  kleiner,  sodass  die  ^auze  Wirbelsäule  um  mehrere 
Gentimeter  Terkurzt  wird.  FMolgt  die  Atrophie  uugIcichmä.sNig,  so  resultiren 
Deformitäten  der  Wirbelsäule. 

Der  Conaistenz  nach  sind  die  .seuilcn  Knochen  zu  unterscheiden: 
i)  in  solche,  die  abnorm  brüchig,  sprüdc  uinri,  bei  denen  also  senile 
Osteoporose  und  dadurch  bedingte  Ostcopsuthyrosis,  Knochenbriichig- 
keit,  vorliegt;  b)  in  solche,  bei  welchen  die  eigentliche  Festigkeit  des 
Knochengewebes  leidet,  wodurch  die  Knochen  abnorm  weicli  und  schneidbar 
werden;  hier  besteht  der  als  senile  Osteomulacie  bczoichucte  Zustand. 
Vergl.  die  Anmerkung  auf  S.  468. 

Das  K.necheBmkrk  ist  bei  der  senilen  Atropliie  häufig  Kettuiark  oder  Gallertmark 
(vergl.  S.  119),  seltener  zeigt  es  den  Charakter  von  hyperplasirtcm  lymphoidem  Mark. 

Die  marantiBclLe  Atrophie  kann  auch  bei  jüngeren  Individuen  vor- 
kommen, die  in  Folge  chronischer  Leiden  in  einen  marantischen  Zustand 
geriethen.  Es  entsteht  dann  nicht  selten  das  Bild  schwerster  Osteoporose 
oder  Osteomalacie. 

Bei  der  senilen  wie  bei  der  marantischen  Atrophie  ist  die  Trage  auf/uwerfen,  ob 
der  Prozess  nicht  im  Wesentlichen  auf  einem  mangelhaften  appositioncllcu 
Enochenersatz  bei  unverändert  fortschreitender  Resorption  beruht.  Dafür 
spricht  die  schon  von  Pommer  betonte  Thatsactie,  duss  man  die  Zeichen  einer  ver- 
mehrten Resorption,  also  besonderen  Reichthum  au  Ilowship'schen  Lacuueu,  in  den 
atrophischen,  porösen  Knochen  nicht  constatiren  kann. 

b)  InaotiTit&tsatrophie.  Diese  einfache,  quantitative  Atrophie  tritt 
am  auflallendsten  an  den  langen  Röhrcnknüchcn  auf,  wenn  die  Oebrauclis- 
fähigkeit  einer  Extremität  während  der  Wachsthumsperlode  verloren  ge- 
gangen ist.  Die  Knochen  werden  dünn  und  kurz.  Es  kann  sich  dabei 
am  Läbmang  handeln,  die  z.  B.  centralen  Ursprungs,  durch  Poliomyelitis 
bedingt  wird,  oder  die  Atrophie  folgt  jahrelangem  Nichtgebrauch  von 
Gliedern  aus  anderen  Gründen,  unter  denen  Entzündungen  der  Knochen 
und  vor  allem  der  Gelenke  zu  nennen  sind. 

E.  KaafmaBO,   Lebrb.  d.  ipfic.  pathot.  AnttomI«.  30 
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Erltnuikungen  des  Knoeben^y^trai«. 


InacÜTi'tät«atrophie  k&nn  man  an  einer  Beckenhälfte  »eben,  «eon  ein  Bein  d«i«ma 
Ulsser  Function  genetzt  i«,   ferner   an  leer  gewordenen  knücherneD  Ilöblen  — \ 
M  an  der  Orbita  nach  ScfawtiDd  des  Bulbus,  aa  einer  Zahnalveole  nach  Rctfeniang 
d«a  Zahnes,  an  der  Pfanne  nach  Entfernung  des  Femurkopfes  aus  derselben.    Ampu- 
tationsfltümpfe  an  Köhreoltuocben  nebmen  eine  verjüngte,  konisch  zogespitxle  Fanal 
an  (eoncentrischc  Atrophie).  —   Aach  bei  der  definitiven  Formung  der  Knadiftn  iiark' 
Fnurluren  gelaugt  ein  gut  TbeÜ  des  für  die  statischen  Leislungeu  des  Knoehens  nkkt^ 
benöthigten  Knochengewebes  zur  Atrophie. 

c)   Dmckatrophie.    XTbut.    Diose   Form    der  Atrophio   Ut    sehr 
Die  Atrophie    ent,steht    durch   deu  coniiuuirlicben  Druck   ciuer  selbst 
weichen,   nachgiebigen  Substanz,     ßei-spiele  dieser  Art  ron  Atrophio  sind 

die  durch  Druck  der  Pacchiooi'schcn  GrannU- 
*5'  '"•  tionen  entstehenden,  tiefen,  glatten,  Pacchioni'-j 

scheu  Gruben,  ferner  die  Knochenusuren  durch 
Aneuryitmen.   vor  allem    der  Aorta,    wobei' 
Usur  von  Wirbeln,  Rippen,  des  Sternuroa  und] 
nicht   »elten    Perforation   dieser   Tbeile   beob*] 
achtet  wird  (a.  Fig.  149). 


v 


^"^ 


^ 


^ty- 


Bei   intracraniellor  Druckerhöhung  dnrdi« 
ITydrore}>haliiJt  »der  cerebrale  Tumoren  oder  AbseeMai 
kann  der  Srhädel  g1eichmä<isig  verdünnt,  oder  an  «eine 
Innenfläche  tmrcgelmüJtsIg  uKuHrt  werden.  Tumoren  dcrl 
I.iuraoder  BalggcschwülKte  der  Kopfhaut  käiinca] 
die  Schädehiccko  durch  Druck  zu  Usur  und  FcKoratioaj 
'■ringen.     Bei   hucligradiger   Ausitehuung   des  Ahdo-^ 
mens   uml  I>nick  von  Tumoreu,  7.  B.  von  K;fRtomea 
des  Kierstocl(i>i   auf  die  Beckenftcbaufeln,   künnea  ^ 
diese   verdünnt   Tind   durcblücbert   werden.     Fernefl^| 
erzeugen  Druckatrophic:    Geschwülste  oder  auch ^ 
nur  ontzündlicbo  Produkte  in  starrwandigen  Koo- 
chenhöhlen  ?..  K.  rholesteatoroedesBIittelohn, fibri'^it^ 
oder  seltener  sarcotnatoae,    genissreiche  Xasenracben-V 
poIjpeD,  Tumoren  oder  reiche  Eiteransatnoiloag  in  den 
Highmorshäblen,  intraorbitale  OescbwüUte,  solche  der 
AlvcolarfortsltKC    (Zahacystan    und    Rpalideo),    daftfl 


Pnickatrophie  (Usur)  mehrerer 
Brnslwirbelkörper  in  Folge 
eines  Aneurysmas  der  Aorta. 
Samml.   dc.^    palhol.    Instituts. 


Knochen  anliegende    GeschwnUte,    «owi«  di# 
primEiren    iusseren     oder    innerea     eigenlIich«D 
EnochongeschwülslQ,     forner     melastaliscb« 
Kuochontumorea  und  Parasiten   (KchJnokok 
ken)  im  Inneren  der  Knochen. 

In  der  Umgebung  dieser  durch  Oruckatropbie 
setzten  Defecte  etablirt   sich  häufig  eine  reactira, 
Sklerose    führende    appositionolle    K noch enneuhil dang    als    Ausdruck 
leichten  entzündlichen  Reizong.  während  der  usurirendo  Prozess  f<>rt*ch reiten  kanik 

(Führen  endostalc  Granulationen  mit  oder  ohne  Kiterung  zu  einem  (ortschrailttiAca 
Schwund  von  Knochen,  so  liegt  Caries,  Knochenfrass  vor.) 

d)  Heuroparalytische  and  neurotische  Atrophie.    Erstere  iat  die  FolgP 
er  luftctivität   gelähmter   Glieder;    man   eieht   aie  z.  B.  bei  der  Kiod«r 


Neuro paraiyti<(rho  und  npurotische  Alropbie.   Echle,  reine  Osteom alacie.  4f>7 

lihmune.  Die  neurotischen  Atrophien  werden  bei  centralen,  nicht  mit 
UhmuDfon  verbundenen  Leiden  dos  Gehirns  oder  Uückenmarks,  z.  B.  bei 
Tibfls  tiorsalis  und  Ücmeutia  pniiilytica.  Howio  hei  Syringomyelie  beobachtet 
Die  KiiOi:hen  können  wie  bei  der  marantischen  Atrophie  aussehen.  Wogen 
dw  freilich  dunklen  Beziehung  zu  den  centralen  Nerveulcidon  bezeichnet 
TOQ  diene  Atrophie  als  neurotische. 

Aucti  die  seltene  He niiatrophin  üos  Gesichts  gehört  hierher.  Mao  bezeicbnct 
dim  Knwkbeit,  die  tnau  entweder  auf  ErkrankungeD  des  Trigcmiims  oder  des  Sym- 
ptttocof  larückfiibrt,  als  Tropho  neu  rose. 

Echte,  r(«ine  ONt«oniii1a4'lo*). 

Wenn  mau  schlechthin  von  Ottteomalaeio  spricht,  so  hat  man  jene 
chronische  Erkrankung  im  Sinne,  welche  in  manchen  tJegcndeu**)  beson- 
der» Uulig  and  vor  allem  bei  Krauen  auftritt;  »ie  betritTt  moi^il  solche 
FrauCD,  welche  äohon  üfters  und  meittt  leicht  und  rasch  geboren  haben 
(t.  Winckel).  An  Osteomalacio  l<*ldendo  Frauen  sollen  oft  sogar  beson- 
der» fruchtbar  sein.  Die  Krankheit  kann  in  df<r  Ciraviditilt  oft  schnell  zu 
'  dcü  schwersten  (iraden  fortschreiten.  Man  nennt  diese  Form  puerperale 
Osteoinnlacie  und  stellt  ihr  die  rheumatische  an  die  Seite,  welche  golegeut- 
\kh  bei  jugendlichen  Frauen  ohne  (icburtcn  und  Wocheobctt  sowie  auch 
sog&r  bei  Männern  vorkommt,  was  jedoch  ausserordentlich  selten  ist.  Die 
taffaneodsto  Veränderung,  welche  bei  dieser,  mit  rheumatisclion  Schmerzen 
im  Kreuz,  längs  der  Wirbelsäule  und  Hippen  beginnenden  Erkrankung  auf- 
tritt, ist  eine  allm.'ihlige  Verminderung  der  Kalksalzo  und  ein  Wcichwordon 
der  Knochen,  und  zwar  hauptsächlich  derjenigen,  welche  die  Hauptstützen 
de»  Körper>  bilden,  also  Wirbelsäule,  Schiidelbasis,  Beckenknochen,  Hals- 
theil  der  Oberschenkel;  dieticlbon  werden  flexibel  und  in  den  höchsten 
Gnulto  der  Erkrankung  weich  und  wie  Waclw  schneidbar  (Osteomalacia 
<^fM).    In    den    schwersten  Graden    der  Erweichung   stellen   die  Knochen 

I  Iq  Gegensatz   zur   seuUeu    und    marao tischen  Osteomalacie  und    zu    Knoohea- 
iimg  an»  a.uderea  Gründen,  wie  bei  Uachitis  »cbwertlcu  Grades,  Geacbwulslinfil- 
'  Wteo  u.  a, 

**]  VoQ  einer  wirklicben  ImmunitSt  gewisser  Gegenden,  wozu  s.  B.  nach  Cohn- 
Uim  uicb  die  Odenifer  gebären  sollen,  ist  wohl  keine  Rede.  lu  hiesiger  Gegend  sind 
»ledfriiolt  F&lle  lon  puerperaler  und  nicht  puerperaler  Osteoroalacie  zur  klinischen 
wdkiditnog  (Kroner  u.  A.)  und  sogar  zur  .Section  gekommen.  —  v.  Winckel  führt 
sinken  Terschiodene  Ursachen  für  das  Leiden  an,  welche  sich  ihrer  zeitlichen 
^vidtung  nach  so  anordnen:  Kinfluss  feuchter  Wohnungen,  mangelhafte 
Sl'iduiig,  schier  li(e  Kmährung  (KartofToIit,  saures  Brod  etc.),  Schwangerschaft 
Bit  der  (tatoit  vorliundeneu  reichlichen  Kalk  abgäbe  an  den  Fötus,  Ocburts-  und 
VocbsDltettsTorgfinge,  wobei  vor  allem  der  protrahirten  Lactation  ein  schftd- 
Einfluss  zukommt,  schwere  Arbeiten  im  Freien  und  endlich  Sorgen  und  Kümmor- 
>—  N'acb  Kehrer  kommt  die  Erkrankuug  auch  unter  günstigen  äusseren  Verbllt- 
Tor,  worüber  auch  schon  W.  ßusch  in  Bonn  Uittheilung  machte  gelegentlich 
I '(f  ßnprecbuDg  eines  Falles  schwerer  Osteomalacie,  den  er  unter  Anwendung  von 
[Gegner'»  Phosphorpillen  ansheilen  sah. 
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förmlich  häutige  Schläuche  tiar,  welche  mit  weichen,  pulpösen  Ma.<«on  ge- 
füllt fiinil.  Id  uudcrcii  Failen  erhalten  sich  noch  dünne  Schichten  kalk- 
haltiger Subütauz  iu  der  Rinde,  wodurch  die  Knochen  äusserst  fragil  werdoD 
(Osteom alacia  fragiliü).  In  den  meisten  Fallen  kommt  es  nicht  xu  emt 
80  hochgradigen  Weichheit  oder  lin'ichigkoit. 

Die  hi.stologischen  Veränderungen  in  den  Knochen  bei  der  echten 
Ostcomalacie  bestehen  nicht,  wie  man  früher  annahm,  einfach  in  einem 
haliätcrischen  Knocheuächwund.  sondern  es  tritt  in  vielen  Fallen  zugleich 
eine  lebhafte,  zunächst  kalklos  bleibende  Knochenneubildung  aufr 
Resorptionsvorgänge  spielen  allerdings  bei  der  echten  Oateomslacie 
die  überwiegend  grosso  Kulle,  wodurch  die  kalkhaltigen  Knochenbälkchen 
vom  R^indc  licr  mehr  und  mehr  entkalkt  werden,  sodass»  an  ihre  vStelle 
schliesslich  ein  librilläres  (mit  Carmin  sich  färbendes)  Bindegewebe  tritt, 
das  dann  zerfällt  und  in  den  dadurch  weiter  werdenden  HavcrsV-hen 
Kanälen  und  Markräumen  untergeht.  Wir  sehen  also  wieder  Abbau  und 
Anbau,  aber  zum  Unterschied  von  dem  Verhalten  unter  physiologischen  A^er- 
hältnissen  tritt  beiden  gleichzeitig  oder  nach  einander  im  UebermaA»«» 
auf  (v.  Recklinghausen).  Durch  die  lebhafte  Tendenz  zur  Knocbennou- 
bildung  erklärt  sich  auch  die  üben'aschende  That.<iache,  dass  Fracturen  bei 
Osteomalacischen  oft  mit  üppiger,  wenn  auch  kalkarmer  Callusbildung 
heilen*).  —  Die  Neubildung  kann  so  weit  gehen,  üaäs  an  grossen  Ab- 
schnitten dos  Skolets  der  geschwundene  alte  Knochen  ganz  durch  ein  neues, 
zunächst  kalkloses  und  später  zuerst  im  Centrum  der  Hälkchen  verkalkendei« 
osteoides  Gewebe  ersetzt  «ein  kann.  Während  hier  ein  völliger  Umbau 
erfolgt,  sieht  man  iu  anderen  Fällen  neben  dem  Schwund  alt«n  Knochens 
eine  so  lebhafte  Anbildung  von  osteoidem  Gewebe  (s.  Fig.  150 — 152  I), 
dass  sich,  besonders  an  den  Wirbelkürperu  ein  feinporiges^  dichtes 
Getüge  bilden  kann.  Diese  inuere  Verdichtung  des  Knochens  knoii  man 
als  Enostose  bezeichnen,  während  es  durch  Verdickung  der  Spinae  und 
Tubera,  da  wo  stärkere  Muskeln,  Sehnen  und  Ligamente  ansetzen,  zur  Bil- 
dung formlicher  Exostosen  kommen  kann  (v.  Uecklinghausen). 

Die  Ref>«r|itl*uBv*nanBe  bei  lier  reineu,  ochlen  ORteotaalnric  werden,  wi«  be- 
reits heloril  wunlt;.  durch  Tolgämtc  Punkte  cliamkleriäirt:  Durch  das  Anftretea  der 
jostcotualaciscbeu  Säume'.  Zuüräl  treten  an  den  U&ndera  dor  Knocbenbfclkchea 
Streifen  entk&lktou  Kuocliengeweb«3  auf.  Diese  Säum«  (mit  Carmin  stark  firhbar) 
haben  eine  bomogenc  oder  höchstens  fdinstreiüge,  biswftilon  aber  auch  eine  s«hr  «itfal- 
lich  parallelfaserige  ßoftobafTc^nboit  (s.  Fig.  150— lÄüi)  und  enth&lten  nur  wenig  t»hl- 
reiche  und  kleine  Knochcnkürpcrcbca-  Auch  im  Vorlauf  der  Kaochenbälkchoo  kommvo 
kailtlosc  Stellen  vor.  Die  Grenze  der  noch  kalkhaltigen  gegen  die  entkalkleu  Thell« 
der  Knocbeabälkchen  ist  oft  ausgciackt,  loconär,  sehr  unrcgelmös&ig  cooloarirt.    In  dei 


I 


*)  Bei   der  soniUn  und    marantischen   Osteomalacie   ist    dos   nicht  dt 
Fall.    Hier  fohlt  die  lebhafte  Kuocheuaeubildungstendenz  und  ein  guter  Theil  von  de 
was    Hieb    scheinbar   als    entkalkt   pröaontirt,   ist   nur  nicht  rerkalkt.     Der  Mail 
inal&ciicho  Knocben  bleibt  stets  porösj  wird  nicht  dicht,  wie  m  du  KüOcboQgc««bfl 
reiner  Osteomalacie  werden  kann. 
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III    Cliiemguren  in  den  noch  meist  kftikh&ltigen  inneren  KoochenbElkchen.    (s)  Grosse, 
unfiirmigo  K^oohellk^lrp^rl'hcn;  ti  aufgefojierto  und  kamcnartig  gestreifte,   entkalkte 
Knochensubstünz.     Detail  aus  Fig.  IL     Starke  Vergr. 
II  und  III  friscb  geschuitlen.  Carminnirbung  mit  gleichzeitiger  Kohlens&uretnjectioo. 


Orenzzono  der  kaikhaltigen,  homogenon  Bälkcben,  aber  auch  im  Inneren  derselben  siebt 
man  schon  ohoe  besondere  Behandlung  der  Schnitte  aufrallend  viele  Stellen  von  körnig- 
krümeligem,  mitunter  leicht  bräunlichem  Äussebea;  das  sind  die  uns  «cbon  bekannten 
Gitterfiguren  von  Recktinghausen's,  welche  in  Fig.  II  und  Itl  durch  Koblcn- 
sSureinjection  bosonders  deutlich  gemacht  sind,  und  welche  wir  als  Ausdruck  der  vor 
sich  gehenden  Enlkalkung  betrachten  (vorgl.  S.  4&9).  Die  Gitterßguren  spielen  bei  der 
Üsteomalacio  insofern  eine  besondere  Rollo,  als  sie  hier  besonders  reichlich,  Tor 
allem  in  der  Oreuzzone  von  kalklosem  gegen  kalkhaltigen  Knochen,  ftber 
auch  im  Inneren  der  kalkhaltigen  Thoüc  vorkommen.  Vfie  bereits  früher  (8. 46Ü) 
betont,  Hndet  man  diese  Figuren  nicht  im  bereitä  entkalkten  Gewebe.  —  Die  Knochen- 
körperclien  sind  vielfach  uufönnig  (s.  Fig.  III).  Au  den  Enden  der  ßalkensläcke  tat 
hier  und  da  Äuffaserung  wahrzunehmen.  —  Besonders  auffallend  ist  auch  die  reichliche 
Bildung  vun  Vulkmann'schen,  die  Kuochenbälkchen  porforirenden  Kanälen 
(8.  Fig.  150— 15'J  II  «).  Ilowship'scho  Lacunea  und  Osteoklasten  sind  nur  sehr  spär- 
lich und  wahrsoheiuUcb  uictit  zahlreicher  als  am  normalen,  wachsenden  Knochen  nt 
sehen.  Uit  der  zunubmeuden  Hntkalkung  und  Verdünnung,  Resorptiun  der  Rnurben- 
b&Uccbeu,  geht  eine  Krweiteruug  der  Knochenräume  Hand  in  Hand,  Die  HaTers'- 
schen  Kanäle  werden  vielfaoh  zu  weiten  Havers'schen  R&omen.  In  schwersten  F&llen 
bilden  »ich  dadurch  eystische,  mit  schleimig  entartetem  Hark  gefüllte  Höhlen.  Oft 
bleibt  das  entkalkte  Gewebe  faserig  und  verschmilzt  gewiss ennaassen  mit  dem  gefäss- 
reicheu  Uarkgewehe.  Mau  findet  dann  oft  nur  noch  vereinzelte,  entkalkte  Bilkcheu  in 
faserigem,  gefässreichem  Grundgewebe. 

Die  KnachenneablUuog  bi'i  der  Ostoomalacie  besteht  in  der  Bildung  osteoider 
Substanz  durch  Osteublnstcn  und  kann  mitunter  eine  grosso  M&chtigkeit  erlangen,  eo- 
dass  das  spongiöse  Gewebe  dicht  und  feinporig  wird.  Es  kann  die  Knochenneu- 
bildung sich  auch  aufTbeile  der  ZwischenbandschoiboD  erstrecken.  Dieser  Anbau 
von  osteoidem  Gewebe  erfolgt  nach  v.  Recklinghausen  hauptsächlich  da  am  Skelct 
und  au  den  einzelnen  Knuchea,  wo  der  st&rkste  Druck  und  Zug  ausgeübt 
wird,  80  besonder«  an  bc^timmt^u  Bt&Ileu  des  ßumpfskelels^  sowie  an  den  Spinae  und 
Tuboru,  wo  stärkere  Mubkeln,  Sehnen  und  Ligamente  ansetzen.  Auch  an  Vcrbieguugs- 
stellen  kommt  die  kalkloae  neue  Knochensubstanz  reichlich  vor.  desgleichen  an  Fraclur- 
stellen.  An  den  genannten  Slellea  sieht  man  vielfach  OsleeblasteufaanfeA  und 
-lager  im  Aufbau  kalkloseu  Knochens  begriffen.  Die  Balkcheu  osteoider  Sub- 
stanz sind  reich  an  regellos  vertheÜten,  plumpen,  grossen  Knochenkrirper* 
oben  mit  wenig  Ausläufern.  Die  Grundsubstans  de«  osteoiden  Gewebes  ist  ge- 
flochtarlig,  nicht  lamellos.  —  Wenn  sich  die  osteoiden  Bälkchen  dunli  Aufnahme 
von  Kalksalzeo  in  Knochen  umwandeln,  so  geschieht  das  zunächst  nur  in  den  centralen 
Theilen  und  diese  haben  dann  noch  osleuide  Säume  (Ribbert)-  ^  v*  Reckling- 
hausen hnt  auch  den  2<achweis  Sbarpey'xcher  Foseru  (vergl.  S.  460}  an  Stellen,  wo  ne 
sonst  nicht  vorkommen  zur  Feststellung  der  neoplastischon  Natur  des  osteoiden  Ge- 
wehes  benutzt. 

Das  Hnvrbeuniarh  ist  au  den  feinpitrigen  Stellen,  wo  reichliche  Osteaidbildung 
stattfindet,  vielfach  richtiges  Fasermark.  Im  L'cbrigen  i»t  das  FtfUmark  aum  TheU 
durch  Lymphoidmark  ersetzt,  welches  hypenimisrh,  von  dunkelrother  bis  brauuroihcr 
Färbung  ist;  dann  sind  die  Knochen  meist  mit  dem  Messer  scbuoidbar.  Ancfa  Blutungen 
und  Pigmeulzellcn  kommen  in  dem  hypcrämischen  Mark  vor.  An  auderen  Stelleo  aiebt 
man  noch  Fettmark  oder  dasselbe  hat  sich  in  Gallertraark  umgewudelt. 


Boine«  eigentliclie  Ostfomalacie. 


I 


471 


liic  pucrpornlc  OKtcoroalacie  begiant  fast  stets  am  Beckoo  unter 
•iirhfrjiJeQ ,  hohronden  Schmerzen.     Sie  ist  zuwoüou  aaf  da«  Becken  und 

m^reazenden  Theile  des  Rumpfes  hescliränkt.  Die  nicht  puerperale 
lujui  beginnt  fa.st  immer  an  der  AVirbel.süulo  und  dem  Thorax,  seltener 
imScliidel  und  pflegt,  da  $ie  sich  viel  diffoser  ausbreitet,  metsteus  sohl  immer 
lu  veiu,  »Js  die  puerperale  Form.  Im  Allgemeinen  hat  die  Oriteomalacie 
rteb  «inen  progredienten  Charakter. 

Kommt  e«  zur  Heilung  dor  Osteomulaciot  so  kann  nach  Verkalkung 
und  Umwandlung  de^  im  Uebormaaisä  entwickoiteu  oiiteoiden  Gewebes  zu 
Kafrcheogewebc  ein  sklorotiscbes  Gofüge  der  Knochen  resultiren.  (Aehu- 
lieh  wie  bei  Rachiti«:.) 

Voa  den  «li»l«cv«rai>tferaBReM,  ditt  sich  in  Vo\g^  d«r  Weichheit  der  Knochen  aun- 
Wvü  küuncQ,  »ind  die  oni  Becken  diu  bvdoutungsTDlIften  und  relitiT  typisch.  Der 
Druck  dvfi  Kuinpfcs  auf  du  Kreux- 

twaofid  d«T  Rcilltcbo  Gegendruck  Fig.  153. 

dnanil  gründen  Schcnkelküpr« 
liebt  d«r  Heokeunpcriur  eine  kar- 
brnbenfoniii^e  oder  dreieckige  (v. 
tif.  153)  udcr  klccblaltfOrmige  Gc- 
ftill,«ibreod  die  -Schambeine  mehr 
ud  nutir  iL-bnabelfürmig  vorragen. 
DuBHkoi]  Ut  klein,  leicht,  di.- 
CAvchfa  »lad  dünn,  biegiuia],  zu- 
«eileti  hrüdiig:  skeletirt  »icbt  ei 
(iftfclb  oder  dunkelbraun  auu  und 
Ut  dum  /etrig  auzufübien. 

I>ie  Wiffbcliaule  kann  ver- 
«Aiedme  Arien  von  Verkrömman- 
(•ntei^,  die  als  KTphose,  Lor- 
^Ci  Skoliose  (Krümmung  nach  hinten,  nach  vorn,  nach  der  Seite)  bezeichnet 
venlcii,  —  t>ic  nippea  küonen  nach  innen  gedrängt  und  vielfach  eingeknickt  wer- 
^n.  Oft  findet  Dian  verheilte  Infractionon,  wobei  der  Callua  osteoid  bleibt.  — 
Die  liaara  Rftbrenknachea,  meistens  gar  nicht,  in  anderen  Fällen  nur  in  den 
v^MipÜieQ  Tbcilcn  und  nur  sehr  selten  in  hohem  Grade  bctheiligt,  zeigen  in  letzterem 
FaUEtakaickungen,  Verfoiegungen,  Brüche:  in  ganz  seltenen  F&llen  kann  sich  der  Körper, 
'urch  BalbeiliguDg  fast  alter  Knochen  an  der  Erweichung,  in  einen  unförmigen  Fleisch- 
UnSfiea  lenrandeln.  —  fJaft  eigeulHche  Wesen  der  OitCe«ni»l»cle  ist  nicht  völlig  klar, 
*eu  auch  der  aligctneinen  Ursachen  genug  staluirt  wurden  (vergl.  S.  467).  Während 
ttudw  Tutoren  geneigt  sind,  eine  durch  Verdauungsstörungen  bedingte,  abnorm  starke 
Sbi'ebililnng  in  YerbiDdung  mit  kalkarmer  Nahrung  als  die  die  BnLkalkung  bewirkenden 
X«Kite  anznsehen,  hat  sich  die  andere  Ansicht  jetzt  mehr  und  mehr  Bahn  gebrochen, 
*4i^  es  sich  um  einen  activen  Pror.oss  handelt,  der  sieh  eng  an  die  Ostitis  und 
^^n^eUtis  anschlichst  und  vielleicht  nur  eine  besondere  Form  derselben  darstetU 
{'•Volkutann  n.  A.).  Auch  v.  Recklinghausen  nimmt  eine  Congestion,  eine  richtige 
*t(rlel]e  Ilyperäuiie  des  Knochenmarkes  an,  die  er  auf  locale  Heizungen  des  Oe- 
''■ippftnite«  zurückführt;  in  Folge  dieser  ariericlläu  (lyperämio  treten  die 
^^'''fla^  de»  physiologischen  Anbaus  und  Abbaus  hier  gleichzeitig  oder  nach  ein- 
^",  aber  im  L^ebermaass  auf.  Die  zuerst  von  Fehling  berichteten  Uellerfalsa 
''^i  >kr  Osteomalacie  darrh  Eniferntinn  der  Ovarien  (CaBirntUn)  sprechen   auch  m 
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Gunsten  dieser  Auflassung.  Schon  früher  hatte  man  tasoniotorische  EiDflüsfl«  4U 
das  Maassgebende  aufgefasst;  Föbliag  bat  dann  auf  Oruud  der  durch  dio  Cftstratlon  1 
beiiirkt<<n  Erfulge  die  Hypothese  aufgestellt,  ilass  vou  den  Ovarien  aus  reflectorisch  eine 
Errogung  der  Vasodilatatoren  d«r  KnochengefSsse  ausgelüfit  werde,  was  Hyperärnio  des 
Uarkgewobes  und  dadurch  Resorption  durch  Halisterosis  uach  sich  ziehe.  —  E»F»rini*iii*ll 
gelang  es,  bei  ilteren  Thiereu  mit  Uarreicht-n  kalklciser  Nahrung  nur  Osteoporose  hertor- 
zunifen,  Itßine  Osteomalacie,  H.  StilHug  uud  v.  Hering  kountcn  durch  Füttdrung  mtl 
ausgekochtem  Fleisch,  ausgelassenem  Fett  und  destilUrtcm  Wasser  bei  einer  trächtigen 
Eläadtn  Ver&nderungen  herrornifen,  die  in  Re8ori)tioii  kalkhaltigen  Rnuchena  und  inj 
Bildung  ansehnlich  breiter,  xuni  Tbeil  zweifellos  neiigol>ildcler  osteoider  Säutne  be- 
standen, also  leichtcu  Graden  vou  Osteomalacio  entsprachen.  Einzelne  Knochen  de« 
Rumpfskelets,  auf  velcho  der  Prozess  sieb  beschrfinkte,  erviesen  sich  beim  Duirhs&geD 
etwas  weicher  wie  gewöhnlich.  Die»e  Versuche  lassen  aber  die  Cragc  m,  wie  Tiel  t<hi 
deu  Veränderungen  auf  Kechuung  der  Gravidität  zu  setzen  sind,  die  auch  allein 
leichte  Grade  vou  Ostconialacic  bewirken  kann.  Man  hat  Dämlich  gefunden, 
ds88  sich  an  den  Knochen  von  Graviden  oder  Puerperalen  ähnlidie  VerSnde^  1 
ruDgeii  freilich  sehr  leichten  uml  auch  erst  mikroskopisch  nachweisbaren  Grades  am- 
bilden,  wio  bei  der  progressiven  Oüteomalacic.  Birch-IItrscbfeld  schl&gt  diesen 
Factor  so  hoch  an,  dass  er  sogar  die  Vermutbung  zulüs»!,  «dass  wenignteus  die  Osteo- 
malacio der  Scbvangeren  nur  die  excessive  Steigerung  die!^er  wübrend  der  Schwanger- 
schaft häutig  sich  au!$bildenden  Knocbenveränderung  darstellt,  die  sich  in  der  Rcgvl 
nach  Ablauf  dos  Puerperium  zurückbililet". 


m.    Begenerntire  und  h)'pcrtroi»hiHc1io  KnocficnuenbihliiiijBr. 
Heilung  vou  Fracturtiu. 

KnochonnoubiMangf  deren  hiätologiscbe  Detailü  auf  S.  4^1 — 463  Im-, 
sprechen  und  illustrirt  sind,  kann  aus  sehr  vcntchiodonen  Ursachen  uml] 
in  sehr  mannigfaltiger  Form  auftreten.  Einmal  stellt  sie  einen  repara-' 
torisohen  Vorganf;  dar;  das  sehen  wir  bei  der  Heilung  von  Knochen-, 
brüchen,  bei  der  Vereinigung  kilnstlich  ge.«etzt«r  KnocUenwundAächen,  wie! 
sio  bei  Resectiouen  gesetzt  werden,  ferner  bei  dem  ICrsatz  von  DcfeoteDi] 
welche  durch  Traumen  bei  den  eigentlichen  Knochenwunden  oder  durch  { 
krankhafte  Knoohenvorändcrungeu  verschiedenster  Art  hervorgerufen  werden.' 
Unter  anderen,  überaus  mannigfaltigen  VerhJiltuls.scn  ftihrt  die  Neubildung 
von  Knochengewebe  zu  einer  Hypertrophie  der  Knochen. 

Selten   tritt   eine   solche  Hypertrophie  idispaihlM'h  auf:   das  scheu  wir  z.B.  t)«l^| 
dem   Riesenwuchs,    ferner    bei    der  Akromugalie.     Meistens   ist  die   Oypertrophi«  ^ 
ein  ■«rundHrer  Prozess,  der  sich  vor  allem  au   die  vorschiedeuartigi^len   entxiindlirhcn 
Rrkrackungen  der  Knochen   selbst,    ihrer  umgebenden  Weichtbeile   oder  be-. 
nacliliarler  Oelenke  anschliessl.     Von  allen  diesen  Dingen  wird  noch  später  die  Ked^J 
sein,  wenn  uns  die  wichtigsten  Knochenerkrankungen  erst  bekannt  sein  worden.   Knochen- 
ncuhildung  kann  auch  als  ßegiciteria   von   Geschwülsten,   welche   im  Hark  oderl 
Periost  ihren  Sitx  haben,  auftreten.    In  anderen  F&llen  ffird  gesteigerte«  KuocbeDwadu*) 
Ibum  durch  venü«e  Stauung")  bedingt:  hierher  gehören  die  TrommcIschlilLgolfingAr  bei  | 
cyanotihchen,  jugendlichen  Uerekrunkcn  und  Bronchiektatikem.     Auch  Phosphor  nod 


*}  Helferich  bat  nach  dem  Vorgang  von  Dumreicber  uud  Nicoladoni  die* 
Moment  zur  Beschleunigung  der  Tleilung  von  Fracturen  benutzt.  (Bs  nird  Stauung 
durch  Umsclinürung  mit  dem  Esmarch'schen  Schlauch  hervorgerufen.) 
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Arien  steigern  du  Enochenw&chsthum.  Traumen  hat  man  gleichfalls  für  Hyperostosen 
nnntwortlich  gemacht. 

Wird  ein  Knochen  durch  Anbildung  neuen  Knochengewebe»  volumi- 
Döser,  80  spricht  man  von  Hyperoäto.se.  Eine  abnorme  VorlÜogerung 
eines  Knochens  vird  Elongation  genannt.  Wenn  sieh  ein  Knochen  durch 
Apposition  von  reichlichem  neuem  Gewebe  auf  die  alten  ßälkchcn  oder 
darch  Neubildung  von  ganzen  Knochenbälkchcn  verdichtet,  so  entsteht  die 
CoDdensatioQ  oder  Osteosklerose,  der  directe  Gegensatz  zur  Osteo- 
porose. Sehr  häufig  ist  der  Knochen  gleichzeitig  sklerotisch  und  hypor- 
ostotiscb.  Ausser  dieser  sklerotischen  llypcrostoso  gicbt  es  jedoch 
aach  eine  spongiöse  Hyperostose,  die  man  z.B.  gelegentlich  an  den 
Tibiae  bei  Syphilis  sieht.  Als  Enostoso  bezeichnet  mau  die  Neubildung 
drcumscripter  Knochenmasson  im  Inneren  vom  Knochen,  meist  in  der 
SpoDgiosa.  Eine  äussere  Verdickung  diffuser  Art  nennt  man  Periostose. 
Gircumscripte  oder  llachonartige,  kleinere,  vom  Periost  ausgegangene,  eut- 
lüadliche  Knochenwucherungen  hoissen  Osteophyten  (vcrgl.  S.  480). 

EiMMMB  sind  grössere,  dem  Knochen  aufblitze  ml  e,  umM'lirieti(*nu  NetiMldungcn  von 
Xcocheoffewebe,  Hyperostosen,  die  nach  Art  von  GeschwüLsten  um  Knorhen  vorstehen, 
lucfae  Exostosen  sind  nicht  von  den  echten  GeschKÜlsten  zu  trennen;  die  Exostosen 
Terden  daher  zusammen  mit  den  KnochengcschwüUtcu  ubgehaudelt  werden. 

Die  Heilang  von  Knochenbrüchen. 

Bricht  eia  Knochen  ein  (incomplete  Fractur,  Infractiou,  s.  Fig.  111 
S.475),  oder  bricht  er  durch  (Fractur),  so  zerrcissen  in  der  Kegel  Periost 
und  Mark*)  und  es  kommt  zu  einem  ßluterguss  in  das  Mark  und  die  Um- 
gebung des  Knochens.  Auch  angrenzende  Weichthoilc  können  zerrissen 
und  blatig  infiltrirt  werden. 

Der  Bluterguss,  für  die  Fracturheilung  ohne  Werth  oder  sogar  hinderlich  bei 
demlbee,  wird  sp&ter  durch  Resorption  entfernt.  Bereits  vom  2.  Tage  ab  kann  man 
Zellen  sehen,  welche  Blut-  und  Gewebstrümmcr  wegtransportiren. 

Am  Periost  und  im  Mark  nahe  der  Fracturstelle  treten  unmittelbar 
nach  der  Läsion  Zeichen  von  Entzündung  auf,  die  in  Hyperämie,  Ex- 
sodation  und  zelliger  Infiltration  bestehen.  Falls  die  Fractur  jedoch  nicht 
durch  stärkere  Gewebszertrummerungen  oder  durch  eine  Jnfection  complicirt 
ist)  gehen  die  lebhaften  Entzündungserscheinungeu  in  einigen  Tagen  zurück, 
ßöd  es  bildet  sich  eine  regenerative  Gewebswucherung,  welche  vom 
Periost  und  Mark  ausgeht  und  welche  das  die  Vereinigung  der  Fragmente 
bewirkende  Knochenmaterial  producirt. 

^  Die  HarkzertrummeruDg,  welche  bei  Fracturen,  ju  auch  schon  bei  buftigon  Er- 
»"^ütteningen  (Contuaionen)  ohne  Fractur  des  Knochens  stattfindet,  führt  /u  der  Auf- 
Winie  Toii  flüssigem  Uarkfett  in  eröffnete  Markveiieu  (vergl.  S.  IIB).  Die  Verschleppung 
''loerhjlb  der  Venen  führt  zu  Feciembelle  in  die  Luugen  und  wenn  das  Fett  hier 
"■«ilweije  hindurchgegangen  ist,  zu  Erabolisirung  iu's  Gehirn,  den  Herzmuskel,  die 
*w«ii.  Nicht  selten  führt  die  Fettembolie,  durch  Verstopfungen  iu  den  Capillareu  und 
«einen  Arterien  der  Lungen,  des  üchirns  oder  Herzens  nach  Stunden  oder  Tagen 
""»  Tode.    Vergl.  S.  84  und  S.  175. 
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Soweit  dieses  Gewebe  vom  Periost  geliefert  wird,   heisst  es  äaaserei 
CalluH,  suwoit  wie  e«  vom  Mark  stammt,  innerer  Callus. 

Bllduiig  4eB  iLuHcren  odrr  perlOKtalcu  Caltui.  Schon  34  Stunden  tuch  der 
VcrIeUuDg  ist  an  den  Zellen  der  Cambiuroacbicbt  ücs  Periostes,  sowie  au  den  Endo- 
Ihelien  der  BlutgefUssc  iiidirecte  KcrutheiUing'  vahrznnehmen  (Krafft),  und  nacb 
einigen  Tagen  hat  »ich  ein  &n  Oefässen  und  Korntheilungsfigaron  reiches  Keim- 
gowebe  olabliit.  In  geringem  Grado  wuclieru  auch  die  üussercn  Perio!»t9chichten  aud 
eveutuelt  das  Bindegewebe  der  l'mgebuag.  In  dem  Koitngewebe  entwickeln  <$icb  scboa 
Kndu  der  eräteu  Woche  Bülkcüeu  und  Herde  von  uüleoidem  oder  vhoudroideiu  G^ 
«ebe  (9.  Fig.  11 1  &.  4(i!2),  welche  später  zu  porösem  Knochen  umgewandelt  wenleo. 
Ein  Tbeil  dc3  Keimgewebes  übemlutnt  die  Stelle  des  Markes.  Dieses  Tom  Periost 
stammende  Gewuhe,  welches  wie  eine  spindclige  Kapsel,  Sehale  oder  Scheide  too 
aussen  um  die  Fragmente  hcnimwächst  uud  sogar  weit  liber  die  Fracturstelle  htoaus- 
greift,  ist  der  periostale  oder  äusiiore  Callus  (s.  Fig.  154— KiO  I).  Anfang:^  be- 
steht also  der  Callu»  aus  Kcimgewebc.  Dann  quellen  zunächst  die  inneren  Schichten 
gallertig  auf  und  darnach  wird  der  Cullus  mehr  und  mehr  osteoid,  von  knorpot- 
artigem  Aussehen;  zum  Tbeil  ist  er  echt  knorpelig*).  Darauf  tritt  durch  Galkiiuf- 
nohmo  die  Umwand luug  zum  Vnüi'hernou  CaDus  ein;  die  ipnersten  Schichteu  wr*j 
kalken  zuerst  und  man  sieht  feine,  weisslichc  Nadeln  und  Striche,  den  rerkolktet 
osteoiden  13&lk<:hen  entsprechend.  Der  äussere  Callus  Ist  vom  10.  bis  14.  Tag  an  deut* 
lieh  von  Aussen  durchzufühlen.     Seine  Bildung    dauert  ungefnhr   bis  zum  30.  Tag  fori,! 

Bildung  de»  luiieren  oder  iiiyelvaenrn  Callu«.      Das    Mark    nimmt    Im    BervJnAl 
der  Fraeturstello  al.shalcl  duo  hypcrämische   und   lymphoide  BeschafTeuhoit  an.     Schnal 
uuch  24  Stunden  hebt  die  Bildung  von  Callus  an  (s.  Fig.  t  S.  462).  Osteoblasten  gruppireal 
sich  zu  Bülkchen;  es  bildet  sich  osteoides  und  aus  diesem  durch  Verkalkung  Knochen^ 
gflwebe.    Ks  kamt  sich  auch  Knorpel  bilden.    Dieser  myulogene  oder  innere  Callus,  aucli 
MarkcaUus   genannt ,   ist  \(>n  untergeordneter  Bedeutung   im   Vergleich   zum  pcriostAleq 
Callus.    Oft  ist  er  nur  wenig  ausgebildet,  zuweilen  stellt  er  einen  kurzen,  soliden  Zapfei 
dar,  der  im  nächsten  Bereich  der  Bruchenden  in  der  Markhi'dilc  steckt. 

Der  InlermcdlKre  CnllaN.     Stehen   die  Fracturenden   weit  auseinander,   so  bilde|| 
sich  als  direcle  Verbindung  zwischen  denselben  der  intermodi&re  Callus,  in  welchea 
äusserer  und  innerer  Callus  in  einander  übergehen.     Er  ist  wesentlich  ein  Produkt  da 
periostalen  Eeimguwcbes. 

Der  parostale  Callus    entsteht  dann,   wenn  sich  die   bindegewebigen  Theile 
der  weiteren  Umgehung  an  der  Kuocheuproduction  betheiligen  (s.  Fig.  II  auf  S.  475). 

Weitere  Veränderungen  am  Callus.    Endoffect  der  CalluttbilduDgt' 
Der  Callus    vorgrössort  sich   bis  circa  4,  o  Wochen   nach  der  Fractur 
und  iat  bis  zur  7.  bis  9.  Woche  total  varküöchert,  consoHdirt.     Dann  wan- 
delt er  »ich  zunächst  in  der  Art  um,  da.ss  das  anfangs  blutreiche,   höcfaät 
lockere,  porö.ie,  fremdartige  Knochengewebe  mehr  und  mehr  verdrängt  und 
durch  neuen  Knochen  von  dichterem  Gorüge  ersetzt  wird.     Das  geschieht 
einerseits  durch  lacuu.'ire  Resorption  und  Markraumbildung  und  anderseits' 
durch  Apposition    von  Lamellen    oder  Bildung   vullsländig  neuer  Biilkchcn 
durch  Osteoblasten.     Hierdurch  wird  ein   festeres  und   dichteres  Knochen- 
gewebe gescbafTen.    (Früher  nannte  mau  das  vielfach  definitiven  Callns  im 


•)  Bei  Thieron  z.  B.  Huuden,  Kaninchen  i^l  der  periostale  Callus  in  der  Uegrl  iif 
nächst  knorpelig.    Nach  Kassowlt»  gilt  das  auch  für  die  Knocbenbrüchc  vonKindertL 
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ciuor  8()jälirigen  Frau,  a  Innerer,  weicher,  glasig  aussehender  Callus.  b  Aeusserer, 
knöcherner,  feinpornser  Tallus.  e  Abgesprengtes  Stück  des  Schaftes,  nach  oben  mit 
neugebildetcMi  Stützbüikclien:  dasselbe  wird  von  feinporüsem  Callus  fixirL  Samml. 
des  pathol.  Institut!«. 

VI    7  Monate  alte  Sptitterfrattur  des  rechten  Oberschenkels  mit  lebhafter  Callusbildung. 
■Samml.  des  pathoi.  Instituts. 
Via   Frontaler  Durchschnitt  der  vorderen  ITälfte.    Ansicht  von  Mnteit    Die  Hark- 

höhlc  des  oberen  Fracturende.-*  ist  geschlossen. 
VIb    Ansicht  von  vorn.    Ein  langes,  abgesprengtes  Stück  der  Gorticalis  wird  von 
dem  Callu»  tixirt. 

fiegon«atz  zu  dem  [)ürÖsen  provisorisclien.)  —  Damit  ist  aber  noch  kein 
definitiver  Zustand  Ilc^^c.stellt,  «ondorn  im  weiteren  Verlauf,  der  Monate, 
!)ei  Htarker  Diwlocation  oder  Absplitterung  von  Fragmenten  selbst  Jahre 
bcanäpruclieu  kann,  findüt  eine  Rückbildung  des  Callus  selbst  und  eine 
Umformung  dosscthcn,  sowie  theilwcii^o  der  von  ihm  umfassten  Fractur- 
endcn  ntatt.  llicrduroh  wird  einerseits  die  Knochenmasse  auf  das  Maass 
reducirt,  welches  für  die  Function  des  Knocliens  beansprucht  wird;  es  wird 
also  ein  Thcil  dos  Callus  wieder  resorbirt,  während  anderseits  an  Stelion 
der  IlttuptilruckwirkuMji  noch  lange  Zeit  hindurch  Apposition  neuer  Knochen- 
Hubstanz  und  Hildung  statisch  beuöthigter,  stärkerer  Bälkchen  erfolgen  kann. 
Wir  seilen  hier  eine  äusserst  vollkommene  functioneÜe  Anpassung. 

Schon  während  sich  der  Callus  bildet,  findet  an  der  Fracturstelle  eine  Resorp- 
tion etwa  losgelöster  oder  zackig  vorspringender  Knochenb&lkchen  statt.  Später,  wenn 
die  völlige  ConsoÜdation  eingetreten,  wird,  wie  eben  erwähnt,  auch  der  Callus  be- 
deutend reducirt.  Hi-trachtct  man  eine  noch  frische,  gut  consoüdirte  Fractur  eines 
Kührenkm)chcns,  so  frillt  aussen  die  spinde lige  Verdickung,  innen  eine 
ilichle,  die  Markhnlile  au  der  Kracturstol  le  ausfüllende  Knochenniassc 
auf.  I>ic  äuss-.'rr  Vi-rdiilituug  nimmt  nun  mehr  und  mehr  ab,  —  concentriscbe 
.\trophie  —  und  wenn  dir  Hrucliendon  gut  adaptirt  waren,  kann  der  Knochen  mit 
lU'r  Zeit  (in  JabrnO  die  ur>]iiiiTi;,dicbe  Fium  vollstfiudig  wieder  erlangen.  Auch  der 
iiiuero  CaMus  kann  bei  |;ut  aiteinaiuler  pas-endou  Fractureuden  gän/JIch,  wenn  auch 
!aug>aui  re^urbiit  «crdt'U,  sodass  die  Marklii'ble  /uwvileu  völlig  wieder  hergestellt 
wird.  Hoi  stärkiirr  l>i>bKaiiiMi  bleiben  beide  MarkröhreiiölTuuugen  meifitenji  dauernd 
versclili>ssc[i,  K-i  katiu  jedtuli .  selbst  wenn  die  FraL-tureudi.-n  zweier  Uöhreuknochon 
ntit  hisbicatiu  ad  Ii'in.'itudincni  autVinaiidtT  liegen,  die  alte  Markln'dile  der  beiden 
Fiau'iiu'ntc  spättT  -  durch  o  \<eut  risolie  .Vtropliie  —  wieder  hergestellt  werden, 
indem  die  Kiuile  siiilieli  t'iniri'Mlunul/.eri  wird.  —  Im  robrigeu  hängt  die  detiuiti>e 
l\'rin  liiir-.  t.'(.lit'ilu'n  Kni'.licul'ni>b>i.  welche  oft  genug  eine  l*efürmitrit  darstellt, 
weseiitlicli  vnii  der   Art   ilrr   Fractur,   rcs[).   v..n  dt-r  Ma— -c  di-^   iir'iducirt''n  ('allus  at>. 

Dio  (irilsso  i\o^  fall  US  i-^i  vorsi-Iiiodfu:  >iiiri  die  Hoireneratinns- 
bodiiii,'iiif..vii  im  l'oin-im'ti  j,'(iii>!ii,^'.  sh  ist  dio  rallusbildiinLT  und  /war 
haii[il^;i*-lilicli  liit'  jMMinvtiilr  im  Allut'iiK'iin'Ti  ilor  Si'liwort*  dor  Fractur 
Uli"!  ilrm  tira«!-'  ilor   I  >  i^l  u  i'al  i  i.' u   |irupi'i- 1  inuai.  lu-i   im  vi  1  st  ;i  n- 

diufii  M;iir!u'ii  ---  1  urraciiiiin-'i!,   1  in  [M'r.--ii-'ii,.'ii.   l'i-.^iu-rn   ii.  v.  w. 
I-«t   di.'  rallu-l'il'luiiL;  i,'<'rinL;.      -    I>l    "li-'    lrai.tur  \t.dl>tän'iiu'.  al-rr  fitilach. 
•«chr.l:^  '.•■l-,r   <|ucr.     mIih-'   l'!>li.'cati"ti .    >■•    i^l  -t' r  ("alhi>    u:lvkhfalU    «;oriiiL:. 
-\  !;;   -eil  w  .ii- li-t .  M    >]   .  i-,   u,:':i  das  l\  ii.i>t  til' '.•  'iiiMi;!:  .■i:ii;t'ris>on   i^I.  — 
All   iL'ii    kiii/Ati.    -p'iu:-— a    uiui    an    «Ion   pUcr-ti    Kn'.tt;lK'ii    i-t    dor  Cullus. 
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nuneDtlich  der  Süssere,  gering,  es  iibcrwiogt  hier  die  Wucherung  des 
Mtrkgewebes.  Dasselbe  sieht  man  bei  Knochonwundcn;  wurde  7..  W.  ein 
Stück  von  der  Corticalis  oder  von  der  Tabula  externa  eines  Sühiidclknochcns 
weggeschlagen  (Aposceparnismus).  so  wuchert  aus  den  eröflncton  Mark- 
räamea  und  Havers'schen  Kanälen  Oranuliitionsgowebo  hervor,  welches  sich 
späterzu  Knochen  umwandelt.  —  An  den  Höhrcuknoohcn  ist  die  C'allus- 
prodaction  bei  Diaphysenbrüchen  viel  stürker  wie  bei  Fractureii  an  den 
Ditphysenenden.  —  Bei  coinminutiveii  Rriichen  mit  Absplitterungon 
Qod  starken  DUlocationen  Ist  die  Menge  des  (*ttllus  mitunter  eine  sehr 
mächtige;  hier  betheiligen  sich  selbst  in  weiterer  Tnigcbung  die  Mindc- 
gevebstheile  an  der  Callusproduction. 

Ein«  deforme  äussere  CalluswuchiTung,  die  nicht  rcsorliirt  wird,  bezeichnet  man  als 
CaJlu  iDiarlaBs  oder  wenn  sie  circutnscript  und  dadurch  oiuvr  richtigen  Kmichcnge- 
schwulst  ähnlich  ist,  als  Osteoma  fructurac  (ä.  Fig.  II  auf  S.  47')).  Mitunter  strahlt 
ilic  Knochenmftsse  zackig  in  die  umgebeudcu  Weichthcile  aus.  Man  beobachtet  auch 
knorpelige  Auswüchse,  die  man  Chomlroma  fracturac  ucuucn  kauu.  I>or  Callus 
luiuriuu  kann  sich  zum  Theil  zurückbilden,  zum  Theil  kann  er  irgend  eine  Verwcn- 
dosg  bei  den  statischen  Leistungen  der  Knochen  finden:  manchmal  umklammert  er  in 
lehr  heilsamer  Weise  lockere  Fragmentendcu  und  kann  so  trotz  einer  Püeudarthrose  ein 
Glied  tngfthig  erhalten.  (Das  sieht  mau  z.B.  bei  nicht  consotidirti'r,  cxtracapsulürer  — 
«Bgeheilter  —  Schenkel  hals  fractur.)  Zuweilen  stört  ein  stlbst  unbedeutender  C.  lux. 
die  Function  eines  Gelenks  oder  Muskels  und  wird  Ocgcu^itand  der  operativen  Ab- 
tnpmg. 

Brechea  2  benachbarte  Knochen,  so  kann  es  durch  Verschmelzung  des  Catlus 
n  Synostosen  kommen. 

Inder  N&he  von  Gelenken  kann  es  bei  einer  Fractur  geschehen,  dass  alle  um- 
liegenden Gewebe  (Bänder,  Synovialis,  Schueu)  Knochen  bilden:  »o  kann  es  zu  knöcher- 
nen Ceberbrückungen  und  Gelenkstcifigkeit  (Knochenbrückeii- Aukylo»c]  kommen 
(■.  bei  Gelenken)  öderes  verschmelzen  zahlreiche  benachbarte  Knochen  durch  Synostu.so 
(z.  B.  ein  Theil  der  Fusswurzelknochen  nach  Fractur  des  untersten  Kndes  von  Tibia 
mid  Fibula). 

Dauer  M*  sur  T*llen<eteo  C«ni«llda(l«ni 
»)    bei  clnfarhen   BrUrhen. 

Fncturen  heilen  bei  Kindern  viel  schneller  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  durch- 
«hniltlich  in  2 — 3  Wochen.  Im  hohen  Alter  und  bei  schweren  Kachexien  lifilen  sie 
Khlecht;  bei  Kachektischen  bleibt  der  Callus  häufig  lange  Zeit  weich.  CO  Tage  wird 
^  Xiltelzahl  für  Consolidation  eines  einfachen  Diaphysenbruchs  angegeben.  Im 
l^ebrigen  hängt,  wie  aus  folgender  Zusammenstellung  hervorgeht,  die  Dauer  des 
Heilonpprozesses  ceteris  paribus  von  der  (irösse  des  Knochens  ab.  Nach  Gurlt 
»ärde  eine  Phalanx  2,  Hetacarpus,  Metatarsus  und  Kippen:  3,  Clavicula:  4,  Vorder- 
*nD:  5,  Humcnis  und  Fibula:  6,  Collum  humeri  und  Tibia:  7,  beide  Unter^scbenkel- 
uiocheo:  8,  Femur:  10,  der  Schenkelhals  12  Wochen  bis  zur  Consolidation  ge- 
^ucben. 

h)   hei  cempllclrten  BrUcben. 

Wenn  starke  Zertrümmerungen  des  Knochens,  Loslüsung  von  Knochensplittern,  die 
''*'' Nekrose  anheimfallen,  ausgedehnte  t^uetschungeu  der  Wcichtheile,  perforircnde 
"•ntwunden  den  Bruch  compliciren  (Coraplicirte  Fractur),  so  liege»  die  Verhältnisse 
"^  die  Heilung  viel  ungünstiger.  Vor  allem  kann  hier  lei^^ht  eine  lufection,  eine 
"'■ectiöie  Periostitis  und  Osteomyelitis  hiuzutreten,  wodurch  sich  der  Heilungsvorgang 
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oft  sehr    lang  hinzieht.     Es   küunen    hierbei  Granulntionsgevebshildung    und    Rilenni| 
mit   cariüs^rm  ITnieiyanR    vim  Kuocbongewebe   auftreten,    odvr  es  fntlcu  gröuera 
nugenU  ernährte  Kiiochenstücke  der  Mekroxe  anbeim. 

Uclliin^  mit  Bildung  rlner  Psend Arthrose. 

Kommt   boi    einem    Kiiochenbruch    keine    kiiüclierne    Vereinigung 
Stande  oder  verknöchert  flio  entzündliche  Neubildung  nicht,    so  liegt  eine 
Pseudarthroae  (falsches  Gelenk)  vor. 

Diese  ungenügende  Callusbilduug  beobachtet  man:  wenn  dos  Periost  tiefe  Zer- 
störungen erfuhr  und  so  seine  knochenbildünde  P&higkeit  cinbÜMte^  wenn  die  ßnirh- 
enden  sich  fortwährend  stark  verschieben,  oder  vie  bt^i  der  Querfractiir  der  PatelU  und 
bei  der  Äbsprengung  des  Olecraoon  durch  Muskelzug  von  cin&nder  entfernt  irerdea, 
ferner  bei  Interpoaition  Ton  benachbarten  Wctchlheilon  (Pascicn,  Mu«kclbüurhen),  «eiche 
die  Vereinigung  verbindern.  Schwere  Kachexien  und  seniler  Uaraamus  vermögen  Hi« 
Callusbildung  hinlanxnbalteu. 

Die  Fragmente  werden  bei  der  Pseudarthrose  entweder  durch  bindu- 
gowebige  straffe  ilandmasse,  die  sich  wie  eine  Sehne  in  die  Brachenden 
einsenkt,  fester  oder  lockerer  verbunden,  oder  es  bleibt  jede  Voreinigung 
au8.  Die  Enden  können  sich  verhärten,  gelcnkartig  abschleifen  (Near- 
throse).  In  seltenen  rällou  erhalten  die  Enden  einen  knorpeligen  Uebcratiis 
and  eine  Kap.<4c1,  welche  sogar  eine  Art  Synovia  enthalten  kann. 

Kei  intrakapsuläron  Fracturcn,  besonders  äherer  Leute,  als  der^a  typisch« 
Reispiel  die  Kractura  Colli  femoris  gilt,  (der  Hals  bricht  nahe  dem  Kopf  durch] 
wird  der  nur  am  Lig.  teres  b&ngende  Kopf  so  schlecht  em&hrt,  doss  es  in  der  Rrgel 
zu  keiner  oder  höchstens  zu  einer  ligamcntÖRen  Vereinigung  kommt  Der  ahgchro^cnr 
Kopf  kchrailzt  zuweilen  HOgar  fn.st  wie  ein  fremder  Körper  ein.  Bei  der  Kractur  dcA 
Caput  hunicri  Aind  dio  Rrnährungshedingungcn  noch  ungünstiger.  Die  neiloog»- 
bcdiugiingcn  bei  der  inlracapsulüren  Fractur  liegen  alsbald  günstiger,  wenn  der  Bnich 
nur  ein  wenig  in  das  extracapsuläre  (rubiet  hineingreift.  Ks  kann  dann  zu  CaQii 
oonsolidation  kommen. 

Zuweilen  wird  bei  Fracturen  eine  Vereinigung  dadurch  ermöglicht,  doss  der  ali-| 
gebrochene  Theil  in  das  andere  Bruchende  eingekeilt  wird  (Gomphosis)"),  oder  ibfl 
durch,  diuä  das  eine  gut  ernährte,  lebhaft  wuchernde  ßruchende  mit  seinen  CslIaA*| 
massen  das  andere  Brachende  umklammert  and  fixirt. 

<ie»l»l(sverftn4eranaen  *n   rmelurlrten   Knevheii   ttifelace   von   DIhIovsIIvb  Atr 

l'rnaniente. 

Sehr  hiiufig  verschioben  sich  die  Bruchcndcn  der  Fracturcn.  Man  untersclioiilet  ] 
verschiedene  .'\r1en  dieser  Dislocation,  welche  Hieb  untereinander  combinireu  küunsn: 

I)  PUloratlo  «d  aiin;  die  I.Üngsacbsen  der  Fragmente  bilden  einen  Winkel  Bit' 
einander.     Das  niicd  ers^cheint  wie  geknickt,  verbogen. 

2}  DI»l«r««lo  «d  uiiiiit  die  Bruchendeu  sind  seitlich  in  der  Richtung  der  quem 
Achse  des  Knochens  verschoben. 

3)  DlaUcMtlo  ad  UnaiiudlneiiK    die  Fragmente    schieben    sich    in    der  Rifktonff 
der  Längsachse   an   einander  vorbei  (s.  Fig.  Via  u.  b  8.475).     lläutigitto  Form:  fn'irt 
zur  Verkürzung.    Dio  aneinander  vorbei  geschobenen  Fragmente  können  sich  bernbrrn, 
aneinander  liegen ,  oder  sie  stehen   von  einander  ab  (Diastase).     Do«  ist  besonder*  <i* 
der   Fall,   wo   kriflige   Muskeln   üicb   an   ein    abgerissenes   Stück   ani<etz>^n.    «if  mm 


*)  Y^pL^c  i  Pflock,  Nagel. 
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Oleenmon  und  an  der  Patella.  —  Eine  besondere  Form  der  Disl.  ad  long,  ist  die  oben 
entähnte  Einkeilung  der  Fragmente  (Implantation,  Gomphosis),  was  man  bei 
extracapsulären,  in  der  Nähe  des  Trocliantur  gelegenen  Brüchen  des  Schenkel- 
halses (».  Fig.  V,  S.  475)  am  häufigsten  sielit;  der  Hals  wird  In  den  Trochaiiter  eiu- 
getrieben,  Terzahnt  und  zwar  oft  so  fest,  dass  die  Diagnose  der  Fractur  schwierig  sein 
kann,  da  weder  abnorme  Beweglichkeit  noch  C'rcpitation,  zwei  C'ardiiialsymptonie  einer 
Fractur,  vorhanden  zu  sein  brauchen  (Volkniaun). 

4)  Blilvcatl«  ■<  |ierlpherl»ni.     Das  eine  Hrnchendo  und  zwar  immer  das  untere 
ist   um    seine  Längsachse  gedreht;    das  obere  verharrt   in  der  allen  Lage.     T)io  corrc- 
spondirenden  Punkte  der  Peripherie  der  Bruchflächen  passen  nicht  mehr  aufeinander. 
/ 

IT.    Entz&ndangen  der  Knochen  und  ihre  Foli^en. 

Bei   den  Entzündungen    der  Knochen   .spricht  man  je  nach  dem  vor- 
herrschenden Sitz  des  krankhaften  ProzeK.ses  im  Periost,  im  Knoclionmark, 
d.  h.  im  eigentlichen  Markcylindcr  der  Knochen  oder  im   Knochengewebe 
von  Feriostitii,  Oiteomyelitii  und  Ostitis.     Unter  Ostitis  ist    jedoch  keine 
Entzündung  der  eigentlichen  Knochcnsubstanz  zu  verstehen,    sondern  sie 
ist  nur  eine  besondere  Form  der  Osteomyelitis.     Die  Entzündung  hat  hier 
xnnächt  in  den   Gefasskanälon  der  Spongiosa  und   Compacta    ihren   Sitz; 
es  erkrankt   das  in  den  Kanälen   steckende,    gcfassfiihrende  ^larkgewebe, 
was   secundär    Veränderungen    der    umgebenden    Knochen.substanz    nach 
rieh  zieht 

Man  kann  die  Entzündungen  der  Knochen  nach  klinischen  Oesicht'^- 
ponhen  in  acute  und  chronische  untcrscliciden,  oder  man  theilt  sie  nach 
dem  anatomischen  Charakter  ein.  Zunächst  sollen  hier  kurz  die  einzelnen 
tQstomischen  Formen  der  Entzündung  aufgezählt  werden. 

1}  PeriosUtls. 

a)  Periostitis  fibrosa.  Hierbei  entsteht  meist  unter  dem  Einfluss 
chroDischer,  oft  jahrelanger  Reize  eine  fest  mit  dem  Knochen  verbundene, 
derbe,  schwielige,  periostale  Verdickung.  Den  wichtigsten  Antheil  an  der 
Bindegewebsproduction  hat  die  äussere  Lage  des  Periostes. 

IHese  Form  kommt  u.  A.  vor  bei  Elephantiasis  cruris  im  Anschluss  an  chronische 
Dlceracmris,  wobei  sich  das  subcutane  Gewebe  schwielig  verdickt;  ferner  bei  alten 
•»ekrosen,  sowie  in  der  Nähe  clironisch  eutzündeter  (ie lenke.  Auch  durch  ein 
Trtnioa  (Contusion,  Druck  u.  s.  w.)  kann  eine  circumscripte  schwielige  Verdickung 
des  Periostes  entstehen,  welche  sich  aus  einer  schmerzhaften,  anfangs  voluminösen 
Md  durch  Exsudation  weichen  Anschwellung  entwickelt  —  Desgleichen  können  kleine 
'»kterielle  Entzündungsherde  im  Periost,  die  im  Anschluss  an  verschiedenste  In- 
fectioMkrankheiten  auftreten,  zu  Verdickung  und  festerer  Adhärenz  des  Periostes  und 
^oberflächlicher  Rareficirung  des  Knochens  filhrcn  (Ponfick). 

b)  Periostitis  ossificans.  Hierbei  producirt  die  innere  Schicht  des 
Periostes  Knochengewebe.  Man  nennt  das  ncugcbildete  Knochengewebe, 
''«nn  es  sich  als  etwas  Fremdartiges  vom  Knochen  abhebt,  Osteophyt*). 
"^  dem  wuchernden,  gefnssreichen  Periost  entstehen  zunächst  osteoide  Bälk- 

•)  iniov  Knochen,  tpurrfv  Geschwulst. 
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chon,  wolchp  dann  rliirch  Ralkaufnnhme  zu  Knochpn  worden.     Dos  zwUch 
den  Bälkchi'ii  j^clegerie  zellreiche  Gewebe  wird  zu  Markgewebe, 

Die  o«iea|ilijicM  sind  anfangs  porös,  btutreich,  uud  in  Folge  nur  parfjellsr  Ve: 
kalkuDg  fraifil,  zart;  sie  sitzen  dem  Knochen  nur  ioso  auf,  und  die  oft  wie  rr 
ftitterlor  Mürlel  KcrreiMmreu  Auflogerunseu  bröckela  am  maccrlrtcn  Knochen  leicht  a1 

Später  folgt  mittelst  Osteoblasten  eine  AnbiliJung  Ton  Knochen  aus  dein  HarkEcII- 
gevebe;  schöner  lamcUöser  Knocbeu  legt  sich  den  alten,  verkalkten  KuDcbenbälkchi>a 
an,  wodurch  die  Poren  des  Osteophjts  mehr  und  mehr  eingeeogt  worden.  Jettt  bildet 
(Jas  Oslcophjt  ein  verschieden  dichtes,  oft  gussartjges,  Rlfenbeiuhartes,  ilea 
Knochen  auf  das  Festeste  aufsitzendes  Knochengewebe,  welche«  oft  di«  bi- 
7,nrrsten  Formen  annimmt,  zackig,  stachelig,  blUterig,  tropfstciu-,  staloktitenarhg*) 
u.  ((.  w.  aussehen  kann.  —  Später  kann  dieses  sklerotische  Osteophjt  miiuui^r 
wieder  von  weiten  Markräumen  durchsetzt  und  spongiösem  Knochen  ühnlich  ««niftn. 

Diffus  ausgebreitete  Osteophyton  führen  zu  allgemeiner  Verdickung  (HyperostoteX 
circumscripte  Ostcophyten  m  localer  Verdickung  des  Knocbenj  (Exostose). 

Periostitis  ossificans  ist  ungemein  häufig.  Sie  entsteht  nach  Trano>«iit 
nach  Heizung  von  der  Nschbarifchaft  her  z.B.  hui  CJIcera  crurin  {*.  Fig.  IG  1) 
oder  in  Folge  vorschiodenarligor  Clcera  der  Haut,  im  Ao<ichluss  an  Caries  und 
Nekrose  der  Knochen,  im  Auschlusä  an  Gelenkentzündungen  n.  s.w. 

Eine  cigmthümlicbc  Form  von  Periostitis  os^ificans  kann  sich  an  das  Kepbal- 
h&matom,  Kopftilntgesch  wulst,  der  neugeborenen  Kinder  anschlicssen.  Unter  dem 
Kephalhämatom  versteht  man  einen  Dluterguss  zwi.schcn  Periost  und  Schödalknocbea. 
Darselbe  kann  aussen  sifieu  und  innen,  also  zwischen  Scbidelknochoa  und  Dura,  bat 
lussere  Bluterguss  ist  häufiger  und  kann  bis  apfelgross  werden.  Am  häutigsten  findet 
er  sich  am  Scheitelbein,  bisweilen  an  beiden,  öfter  am  rechten  allein;  hiur  hat  er  eins 
nierenförniige  Oeslalt.  Selten  sitzt  das  Hütnatum  am  .Stirn-  oder  Hinterhauptsbein,  wo 
es  rundlich  isL  Nie  überschreitet  es  eine  Naht  An  den  Kandpurthiun  des  abgehobenva 
Periostes  bildet  sich  im  Verlauf  von  Tagen,  w&hrend  welcher  die  Geschwulst  noch 
wächst,  ein  knöcherner  Wall;  diese  Leiste  ist  da»  Produkt  einer  ossificirendeo 
Periostitis.  Mitunter  kann  die  ganze  Inncnfliidio  des  tosgescbälten  Stöckt^s  von  Pcri- 
cmmum  Knochen  produclron,  der  als  platte  Schicht  aussen  auf  dem  Bluterguss  liegu 
Es  sieht  dann  so  aus,  als  ob  die  knöcherne  Schlidcldcckc  selb&t  durch  ExlraTUat  aoi* 
einander  geblättert  wäre.  —  Nach  Monaten  schwinden  Extrarat  und  Knocfaenneobildiag 
wieder  mit  Hinterlassung  kleiner  Unebenheiten.  —  Das  Hämatom  entsteht  durch  Zer- 
reissung  subperiostaler  Oeßsae  bei  schwierigen  Gebarten.  Es  entspricht  nicht  be- 
stimmten Sch&del lagen,  wie  das  die  gewöhnliche  Eopfgoschwulst  IhuL  —  Wird  du 
Extravasat  durch  Traumen  inficirt,  so  kann  es  vereitern,  verjauchen,  zu  Caries  und  Nckro» 
sowie  zu  Meningitis  führen. 

Verschiedene  mit  Knochcnschvund  verbundene  Erkrankungen  führen  oft  iiigleith 
zu  einer  oft  sehr  lebhaften  reactiven,  ossificirenden  Periostitis.  Das  werden 
wir  bei  Tuberculose,  Syphilis,  sowie  bei  manchen  Geschwülsten  der  KnocheH 
sehen.  —  Auch  dns  sog.  Seh wangorschnfts-Ostoophy t,  jene  h8u6g  während  der 
GraviditM  sich  bildenden  fcinblMtrigcn  Ostcophyten,  welche  dem  Suicus  loogitadinalis 
entlang  oder  vorzugsweise  im  Gebiet  der  ä.  meningea  media  liegen  können,  ist  hier  n 
nennen.  Nach  Hauau  hängt  diese  Art  von  Ostcophyten  rnit  gcstoigerten  Rosorpliona* 
vorgingen  im  Knochen  selbst  xusamiueu  (vergl.  S.  472).  —  Eine  besondere  SteUun; 
nimmt  ferner  die  periostale  Knochcnneubildung  bei  der  Osteomalacie  (vergl.  S.  4<^ 
und  bei  der  Rachitis  ein;  hei  letzlerer  wird  noch  davon  die  Rede  sein.  —  Toa  d«r 
Bedeutung  der  oseißcirenden  Periostitis  bei  der  FracturheiJung  war  früher  (&470 
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•)  OTa>.axTfc  triefend;  fftoXstCw  triefe,  tropfe. 
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ie.    Der  penontale  Calltis  ist  ehi  besonders  mächtiges  und  dem  entsprechend 
oer  oMificireutles  Osteophyt  mit  d«r  weHeren  Besonderheit,  dass  aach  Koorpel- 
be!n  ia  ihm  Turkommen:  wenn  er  luxuriirend  wuchert,  kann 
ugv  rein  knorpelige  Aufwachse  produciren.  —    Auch  bei 
Osteoplastik  kommt  der  Periostitis  ossiticans  die  wjcb- 
Iptff  Rolle  tu. 

Mituuter  führt  die  Periostitis  ossificans  xnr  Bildung:  von 
fnostosen;  am  b&u6g3ten  siebt  man  das  zwischen  2  bo- 
bbarten  Wirbelkörpem,  ferner  zwischen  Tibia  und  Fibula 
.Füg.  Ifil),  mitunter  aucb  am  ganzen  Fuss-  oder  Handwurzel- 


Fig.  161. 
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c)  Periostitis  puraleota.    Die  wichtigste  Form 
der  Periostitis  puruleota  wird  nachher  bei  der  acuten 
häm&togonen  Poriostitid  und  Ostcomyolitii)  zu  besprechen 
Hih.  In  auderou  Füllen  gelangen  Eitererreger  entweder 
direct  durch  eine  Wunde  in  das  Periost,  oder  es  wird 
ein  Trmma  ohne  äussere  Verletzung  genetzt  und  hier- 
durch  ein   locus    niiuoritit   rüHijitnntiae    gcJichafTeu,    in 
«elchea  Eitererreger,  die  irgendwoher  aus  dem  Körper 
stammen,  mit  dem  Blutstrom   eingeschleppt  worden. 
Das  eitrige  Exsudat  sammelt  sich  in  der  lockeren 
idoereD  Poriostächicht  uud   zwinchen  dieser  und  dem 
Knochen  an.     Das  Periast  wird  dadurch   abgehoben 
(P.  poralenta  dissecans).     Die  eitrige  Entzündung 
Vthü  in  die  umgeb<>nden  Woiohtheilo  vordringen  and 
hier  das  Bild  einer  Phlegmone  hervorrufen;    diese 
Fälle  enden    meist    tödtlich.     Der  Eiter  kann   auch 
Qicl)  atuuen  durchbrochen,  nnd  derProzess  kann  unter 
Tertiarbung  heilen.     War  die  Infection  de.s  I'erioatoi* 
»«iger  sobwer,  so  können  sich  an  seiner  Innenseite 
Granalaljoaen  etabliren,  welche  Eiter  produciren,  mit 
•Icr  Zeit  aber,    wenn  die  Eiterproduction  sistirt  oder 
wen»  der  Eitor  nach  aussen  entleert  ist,  zur  Vernar- 
^og  i^elangeu. 

bie  einzeloen  Vorgäugo  bei  der  Periostitis  piinileala  wer- 
^<B  vir  hei  Besprechung  der  acuten  Osteomyelitis  und 
^■rioitttis  (8.483)  noch  genauer  kennen  lernen. 

I*ie  «eiteren  Folgen  der  Ferioslilis  purulenta  für  üeu 
•"^Hgraden  Knochen,  ol«  dasind  Exfolintion  ohorfl&rhlicher 
^*ii,  N  ek  ro  s  c  grösserer,  ihrer  Ernährung  beraubter  Knochcn- 
Wflile,  Kiwie  die  sich  mitunter  anschliessende  Caries  werden 
"  *P^raa  Capileln  besprochen  worden. 

Uftber  Periostitis  aJbuminosa  vergl.  S.  486. 
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Mächtige    Osteopbyten 

(Perioeiitis    ossiticans) 

am  linken  Cnterschen- 

kel    bei   Ulcus    cmris, 

mit  brückeuartigcrSyn- 

ostose  von  Fibula  und 

Tibia.    Tiefe  Knochen- 

narbe  an  der  medialen 

Fl&che  der  Tibia. 

Ansicht  von  hinten. 

Circa  V«  n^l-  'jfösso, 

Samml.  des  pathol.  Inet 


2)  OsteomrellUs  and  Ostitis. 

Aus   dem  oben  (S.  479)    über  das  Verbältniss  von  Ostitis  zu  Osteo- 
'^yelitis  Oesagten  ergiebt  sich,  dass  eine  Trennung  der  in  dem  Markcylinder 


C-  XanroiftBa.  Lehrto.  i.  tpM.  psthol.  anitoml«. 
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der  RöhrenVnoched  und  der  in  den  feineren  Mark-,  reap.  Gefiissräunien  dl 
Spongiosa  und  Conipacta  äioh  etablirenden  Entzündungen  von  keiner  prii 
cipiellen  Bedeutung  ist.    Es  können  daher  die  Onteorayelitia*)  und  die  Ostitil 
gemeinsam  besprochen  werden. 

A.    Acute  Osteomyelitis  und  Ostitis. 

a)   Die  acute,  hämalogene,  infectiö.se  Knochenmarkentzündun^, 
meist  mit  Periostitis  verbunden. 

Die  Erkrankung  beruht  auf  infcction,  wobei  die  Entzündungserreger. 
Bakterien  und  deren  StolTwechselproduktCt  auf  dem  Blutweg  in  die  gefäss- 
reichen  Theile  des  Knochens,  d.  i.  in  das  Mark  und  oft  auch  sofort  in  da» 
Periost  gelangen.  Ergreift  die  Entzündung  auch  die  feineren  Binnenriume 
des  Knochens,  so  liegt  eine  Ostitis  vor.  Nicht  selten  findet  zugleich  eine 
alsbaldige  Invasion  in  ein  Gelenk  statt.  j 

Die  Alfeotion  tritt  einmal,   wie    man   sagt,    primär,   spontan  tuffl 
geht    mit   SchmerÄhaftigkcit    und  Fieber   einher    und    belallt   vorzugsweise" 
Jugendliche,    anämische  Individuen,    deren  Knocheuwachslhum   noch  nicht 
vollendet   ist.      Wenn    der   Chirurg   schlechthin    von   »cuter  Osteomyelitis 
spricht,  so  ist  diese  spontane  Form  gemeint. 

In  anderen  Fällen  tritt  die  ICnochenerkrankung  notorisch  secundÄr 
im  Verlauf  von  pyämischen  und  Infectionskrankheiten  auf,  stellt  also  eine 
metastatischo  Eiitzüudung  oder  eine  pyämische  Metastase  im  gewöhnlichen 
Sinne  dar;  diese  Inloctionskrankheiteu*)  sind  vor  allem:  Scharlach,  Masero* 
Abdominaltyphus,  Typhus  recurrens,  Pocken,  Pneumonie  u.  a. 

Unter  den  bakteriellen  Entziindungscrrogern  kommeu  die  ge- 
wöhnlichen Eitererreger  in  erster  Linie  in  Frage. 

Das  gilt  vor  allem  lür  die  primäre,  spontane,  acute  Oatoomye- 
litis  und  Periostitis,    bei    welcher   pyogene  Kokken  und    zwar   in  der 
Regel  Staphylococcus  pyogeues  aureus  und  albus    in  den  Erkran- ^ 
kungaherden  der  Knochen  und  zuweilen  sogar  im  Blut  intra  vitam  (Garro)fl 
nachzuweisen  sind. 

Bei  der  secundären,  metastatischen  Osteomyelitis  und  Periostitis 
spielen  entweder  die  der  betrettenden  Grundkraukheit  zu  Grunde  liegenden 
specifischen  Bakterien  allein  oder  sccundär  hinzugekommene  eitor-j 
erregende  Traubcu-,   seltener  Kettenkokken  allein    eine  ätiologischl 
Rolle,   oder  es  handelt  sich  um  eine  septische  Mischinfection  — 
z.  B.  wenn  Osteomyelitis  im  Gefolge  von  Typhus  vorliegt,    um  die  gleich- 
zeitige Anwesenheit  von  Typhusbacillen  und   pyogeneu  Staphylokokken  in^ 
den  Knochenherden. 

Ea  aind  F&lle  von  Knocbciierkrankiingen  bei  Typhus«  bekannt,  wo  im  KnocbeneitDr 
narTypbusbacitlen  gefunden  wurden  (vergl.  S. 3C8).    Das  ist  aber  nicht  immer  darl 
F&ll,   vielmehr  machen  neuere  Untersuchungen  es  wahrscheinlich,  dua  ea  aich  mAlcti 

*)  Ueber  die  Allgomeinerkrankungoa  dei  Knoohenmarks  bei  Infecliaai 
krankheiten  Tergl.  S.  ISO. 
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sm  eine  UUHiinfection  bandelt,  ja,  man  ist  geneigt  abjeuDebmen,  da«8  da,   wo  sich 

[tevötiDl irber    Eiter    findet,    stets    die    ordin&ren    Eitererreger    im    Spiel 

»lad,    beeoDders    da  sich  das  Exsudat  der  Typhuseatzündungen   unter  anderem  durch 

Ifanklere  Färbung,    dünnflüssige,  seröse,  rosp.  Horös-blutige  ßescIiafTenfaelt,  Zellnrmulb 

I  and  Reichibnm  an  Detritus  von  dem  gewöhnlichen  Eiter  unterscheidet    (Kletnm  n.  A.) 

Es  t*\  bei)än6g  bemerkt,    dass  es  auch  sptfcifiscli  typhüso,  meist  corticale 

I  Eflocfaciien  txündnugeD  giebt,  welche  verschiedene  Typen  rcpr&seuliren,   je  nach 

dem  Ausgang  in  Resorption,  Vcrküsung,  (wobei  trockene,  der  Tuberculose  ähnliche 

^  Gnsolationen  auftreten,}  Verflüssigung,  oder —  was  selten  i^t  —  in  eine  centrale 

I  Oiteomyelilis  mit  Scquesterbildung.  —  Quincke  und  Stühlen  konnten  in  lödt- 

fidi  terlaufenen  KUIen   von  Abdominaltyphus    aus    dem    makroskopisch   unvcrftnderten 

Knochenmark  der  Rippen  und  des  Stomuros  Typhusbaclllen  züchten. 

letl»l«alKCliefl   Ob«r  4le  «cu(e  lUteomy«'!!!!«  und   Prrl*«lill*.      Eiperlmeniclle 

0«le«ni9cltll>. 

Die  eitcrerregenden  Traubenkokken  gelangen,  wie  man  annimmt,  entweder  durch 

die  niwcilen  sogar  iotacto  fiassere  Haut,  durch  Schleimhünte ,    durch  die  Lungen  oder 

ianix  den  Darm  ins  ßlut  und  «erden  Im  Mark  oder  im  Periost  deponirt.     Die  Blut- 

infwtiün,   die  %on  der   prinmren  Kiugangspforte  aus  erfolgt,    kann  Keberlos  verlaufen, 

md  ein  «venruell  TorhanHener  Entiündungsberd    an  der  Eingangspforte,    der  z.  B.  ein 

Puahtiom  oder  ein^Furonkel  gewesen  sein  kann,  kann  schon  abgeheilt  sein^  wenn  die 

letutsM  sich  klinisch  manifestirt.  —  Früher  nahm  man  an,  dass  bei  dieser  Localisation 

ta  Enochen  Traamen    eine    grosse  Rolle  spielten.     Experimentell   vermochte  man 

nuh   iiuheutancr  Verletzung    eines    Knochens    (Becker,  Krause,  Rosonbach)    oder 

aid  Ligatur    einer  Extremität    hei  jungen  Thieren  (Utlmann)   und  gleichzeitiger 

iBJtction  von  Mikroorganismen  Teracbiedenster  Art  iu*s  Blut,  nalörlich  vor  allem 

ia  {evöbnlichen    Pjterkokken    oder    deren   Stoffwechselprodukte,    Oateomyelitia    und 

PerioiliUs  hervorzurufen.  —   Jetzt  ist  man   der   Ansicht,  dass   schon   die  Hyperämie 

■Ur  nachsenden   Kuoehea   jugendlicher   Individuen   allein    die    nöthige 

Pfidtspositiou  BcbafTt,  in  welchem  Sinne  auch  neuere  Tbierexperimente  ausgefallen 

*htd.   E«  gelang  nämlich  bei  jugendlichen  Thieren  auch  ohne  Verletzungen 

imh  Staptiybikokkeninjectionen    in    das   ßlut   ein  der   menschHchen   Osteomyelitis 

mlofei  Bild  hervorzurufen  (Rodet,  Leier).     Die  Thiere  gingen  in  8—10  Tagen  zu 

finuie.    [Schwere  Niereodegeueraliou.)     Die  Herde    traten  mit  besonderer  Vorliebe  in 

der  N'Uie  derjenigen  Enorpelfugen   auf,   an  denen  ein  stärkeres  Wachsthum  stattßndet 

(Jordan,  K.  31üllcr,  Lexer  u.  A.).  Bei  älteren  Thieren  dagegen  entstand  das  Bild 

^•ultiplcn  Pyämie  mit  LocaÜHation  in  Oelenken,  Muskeln,  Lauem  Organen,  wie 

Mderpyimie  der  Erwachsenen  entspricht.     Uan  hat  die  acute  Osteomyelitis  ein« 

pySoiische  Locnlisalion  der  Warhsthumaporiodo  genannt. 

Bei  der  aenten,  spontanen  Osteomyelitis  and  Periostitis  befallt  die  Er- 

Knuliung    entweder    einen    einzelnen    langen   Röhrenknochen  —   am   häu- 

Sptcn  Femur    oder  Tibia  —   oder  mehrere   gleichzeitig   oder    auch    nach 

üuader,  indem  dann  der  erste  Herd  weitere  metastatische  Herde  veranlasst. 

WteiiBr  werden  die  platten  Knochen  (Rippen,  Srhüdelknochen)  ergriffen. 

Proze»B  kann  im  Periost  oder  im  Knochenmark   beginnen. 

Die  acute  Periostitis  beginnt  mit  entzündlicher  Hyperämie,  seröser 

Mt  fibrinöser  Exsudation  und   zelliger  (eitriger)  Infiltration.     Das  rothe, 

^«fireiche,   dicke  Periost  lässt  sich  leichter  wie  gewöhnlich  abziehen.     Die 

*ige  Infiltration    nimmt  mehr  und  mehr  zu;    auch  Haufen    rother  Blut- 

«rdien  (Blutungen)  treten  in  dem  eitrigen  Exsudat  auf.     Die  lockeroi 
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innere  Cambiumschicbt  des  Periostes  ist  durchtränkt  von  Eitor,    der  aii 
dann    zwischen    Periost   und    Koocticn    aaüainmelt.      Üicrdurcli    wird   d 
Periost   bculenartig   (subperios taler   Absceas)    oder   in   grösserer  Xus 
dehuuog  abgohoben,  dissccirt  (P.  purulenta  dissecans).     Schneidet  m 
ein,   so   erblickt    man   den    von    Eiter   umgebenen,   entblössten   Knochei 
(s.  Fig.  162—164  I).     Kino  ausgedehnte  Abhebung  des  Periosts  erfolgt  h 
der  als  P.  maligna  oder  acutissima  bezeichneten  Form,    bei   welcher  d 
Exsudat   oft  einen  jauchigen  Charakter  nnuiinmt.     Bas  Periost  kann  seh 
zerreisslicb,  zundrig  sein  und  missfurbcn,  graugrün  aussehen.     In  kürzefitei 
Zeit  kann  der  ganze  Schaft  von  Periost  entblösst  und  von  einem  förmlicbe: 
Eitermantel   umgeben    werden.     Nach  Durchbrechung   des   Periostes   kan 
sich  die  eitrige  oder  eitrig-jauchige  Entzündung  nach  Art  einer  Phlegmon 
auf  die  umgebeudou  Weichtheile,  besoüders  die  Muskeliuterstitien  und  das 
subcutane  Gewebe  fortsetzen.     Die  maligaon  Fälle  führen  meist  durch  Sopti- 
cämie    oder  Pyämie,    welche   zuweilen    nachweislich    dorch  Verschleppung 
jauchiger  Thromben  entsteht,  rasch  zum  Tode. 

Der  vom  Periost  entblösste  Knochen  kann  absterben  (Nekrose), 
wenn  er  ganz  von  der  Ernährung  ausgeschlossen  Ist.  Der  Abschluss  der 
Ernährungszufuhr  von  der  periostalen  Aussenseito  allein  genügt  io  der  Regel 
nur  zum  Zustandekommen  oberflächlicher  Nekroseu  (Necrosis  super- 
ficialis, Exfoliation).  Ausgedehntere  Nekrose  dagegen,  die  manchmal 
den  ganzen  Schaft,  ja  einen  ganzen  Knochen  betrcfTeo  kann  (Totalnckrose). 
tritt  nur  ein,  wenn  der  Eitor  den  Gerä^ssen  folgend  in  die  ßinncnrÄume 
des  Knochens  selbst  eindringt,  die  Havers'schen  Kanäle  und  eventuell  auch 
grössere  Markräumo  erfüllt  und  zuweilen  sogar  ausgedolmte  Thrombose  der 
KnochengeHisso  hervorruft.  Werden  förmliche  "Dcfectc  am  Knochen  gesellt, 
80  spricht  man  vou  Carios. 

Die  acute  Osteomyelitis  beginnt  mit  Ilyperümic  iles  Markee,  die 
eventuell  von  Hamorrhagion  begleitet  ist  und  der  alsbald  die  Bildung  ent- 
ztiudlicber  Horde  folgt,  welche  ibeils  im  Mark  der  Diaphyse,  thcils  in  den 
spongiöson  Enden  der  Epiphysen  ihren  Sitz  haben  können.  An  diesei 
Stelle  tritt  ein  Exsudat  auf,  welches  anfangs  serös  odur  fibrinös  sein  kann 
bald  aber  einen  eitrigen  oder  eitrig-jauchigen  Charakter  annimmt,  wo- 
durch die  Herde  in  eine  trübgclbc  oder  missfarbene,  feuchte  Ma^e  ve^ 
wandelt  werden,  deren  Umgebung  intensiv  geröthet  ist.  Mitunter,  jedoch 
nicht  gerade  häutig,  bilden  sich  alsbald  Eiterhöhlen  mit  flüssigem  Inhalt, 
Absoesse  (s.  Fig.  162—16411).  In  seiteneu  Fällen  i^t  die  eitrige  Entiün- 
düng  ganz  diffus  ausgebreitet  (Osteomyelitis  maligna,    acutissima).     Durch 

Fig.  162—164: 
I  Acot«  «lirige  PerUflMtln  und  4iB<e«mr«IUU  mit  Totalnekrose  der  rechl«Q  Fibula 
Die  08teoaiy«litifichon  Her4e  (dunkel  durchschfiinend)  sitzen  im  oberen  Tbail  Att 
Diaphyse.  Lösung  der  oberen  Epiphyse  (J^.  t^  bestund  such  Osteomyelitis  ani 
Periostilis  der  Tibia.  Phlegmone  der  umgebenden  Weichtheilo-  BleUsUtiscbt  Herd« 
in  «iner  Itippe  und  im  Radius  nin.  Von  einem  l'/yjiihrigen,  an  Py&niie  ffestortwoeA 
Kind.  O  Diaphyse.  P  Das  abgehobene  Periost.  Af  Uusketn.  Vi  naiörl.  Grösu. 
Samoil.  des  pathol.  Inatitui.^. 
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vollständigen  Abscbluas  der  Ernährungszaruhr    entstehen  Nekrosen  voi 
Kaocheiithoileu    (centrale    Nekrose)    oder    auch    Marksequester^ 
welclic  in  Eiterhöhlou  liegen  können  (s.  Fig.  162 — 164  II).     Bei  «chwor^nj 
InfectioncQ    dringt    die    Eiterung    rogclmussig    vom    Mark    aus    deo   Ge-I 
fasskaniilen    der    Corücalis    folgend    auf   da»   Periost    vor.      Dieses    kann] 
dann    von    Eiter    infiltrirt   und    nligehoben    werden    und    verhält   sich   iiM 
Uebrigen  ganz  wie   bei  der  primären  Periostitis.     Sind  Mark  und  Perio 
in  diffuser  Weise  schwer  erkrankt,   so    kann    es   zu  einer  Totalnekrose 
eine.s  ganzen  Knochens  kommen.  —  Bei  jugendlichen  Knochen  kann,  wen 
die  Epipbyscn  besonders  stark  von  Herden  durchsetzt  sind  oder  wenn  Dia 
physenherde   an   die    Epiphysengrenze   heranreichen,    der  Diaphysenknorpe 
(Interraediärknorpel)    zerstört    und    die    Epiphyse    abgelöst    werden  (4 
Fig.  162—164  0. 

Dieäe  Bpiphyseulösung  ist  circa  bis  zam  20.  LebenKJalir  möglich;  lucb  diftseo 
Jahn)  Tcrficbvindot  diese  nocb  für  das  Lüugonvacbstham  des  Knochens  Tcrvendet^ 
Koorpolscbcibc  zwischen  Dia-  und  Epiphyse. 

Auch  kann  ein  Kitcrergusa  in  Gelenke  erfolgen,  welche  dadurch  daaemde,  schi 
Ver&nderuugeu  erleiden  küiiuen. 

AoBirliDffe  der  acuten  Osteomyelitis  nitd  Periostitis, 

In  der  Mubr?.abl  der  Fälle  treten  die  diese  Infoctionskrankbeit  b^4 
gleitenden  Allgemeinerschoinuugon  zurück,  und  der  Prozess  locali^irl  sich 
an  dem  erkrankten  Knochen.  —  Ist  die  Eiterung  in  Folge  von  Nekrosen 
sehr  chronisch,  so  können  die  Individuen  nach  Jahren  an  amyloidor^ 
Degeneration  innerer  Organe  zu  Grunde  gehen,  —  Werden  von  vorn- 
herein mehrere  Knochen  betroffen,  so  fährt  die  Erkrankung  meist  bald  tum 
Tode.  —  Erfolgen  von  osteomyelitischen  Herden  aus  Verschleppungen 
(Metastasen)  von  Eitererregern,  so  können  sowohl  weitere  Knochen,  aU 
auch,  wie  bei  anderen  pyämischen  Prozessen,  innere  Organe,  vor  allem 
die  Lungen,  befallen  werden  (metastatische  Abscesse).  Dann  erfolgt 
meist  der  Tod  nach  Wochen  durch  fettige  Degeneration  des  Herzens  und 
der  Nieren  in  Folge  der  Allgemeiuinfcctiou.  Die  Verschleppung  wird  nicht 
selten  vermittelt  durch  septische  Thromben  iu  Knochenveneu  (Osteophle- 
bitis).  —  Nekrose  und  Sequesterbildung  sind  sehr  häufige  Folgen  der 
Osteomyelitis  und  Periostitis.  Sie  werden  in  einem  besonderen  Capitel  ge- 
nauer beaproohen  wcrdon  (s.  S.  492).  —  Heilung  ohne  Knochenxerstör 
nach  Uesorption  des  cntzündlichou  Exsudates  ist  in  den  Änfangaatftdi« 
der  Affection  möglich. 

Sellenvr«  Farmen  der  acuten  Ot(c*Diyell(lB  and  Pcrlvtllll». 

Periostitis  albuuiinosa   oder  seroita  (Ollier).     Die^e  Form  der  £»;idattofl 
unter  das  Periost  ist  eioe  Abart  und  mir  graduell  von  der  eitrigeu  Periostitis  versrbia 
den  (Schlange).    Es  tritt  dabei  ein  fadenziehendes,  eivelssibnlicbes  oder  «ia  klj 
serÖBea  Exsudat   mit  huhetu  Kiweiüsgehnlt   auf.    Nach  v.  Volkmann   b&ndelt   ee  sie 
uo)    schleimige  Degeueiation    voa  EilerKclIen.     In   dem   Exaiidut    liiideu   sich  Staphylo 
kokken  (vie  bei   der  üpontAnen,   acuten  Periostitis  und  Osteomyelitis),  wahrscheitüic 
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■oldie  vou  abgeschwicbter  Virulenz,    dieselbe  Erklärung  finden  wohl  die  subacul 
cbroaiscb  TerlaafendeD  F&lle. 

8«ltea  Ut  eine  nklerosireude,  nicbl  eitrige  Form,  die  nicht  ku  Nekrose  fnhrt. 
Zuweilen  treten  »iele  Jahre  nach  dem  acuten  Beginn  der  Osleoaiyelitis  lucale  Re- 
lidiTe    an    dein    prim&r    erkrankten  Kuocben   auf,   wubci   es  sich  wohl    nicht    um   ein 
Per«8tiren  der  Eitererreger,  als  violmehr  um  eine  Reinfeclion  baDdell  (Kraske). 

Bei    ]ufecliootikrankhi>ilßn    sieht    man    ausser   Abscessea    gelegentlich    auch 
la&misehe  Nekrosen    im   ^ark,    welche    durch    emboliacfaen  OeAasverschluM    ent* 
kn  (Osteom jelitis  emboHca). 

b)   Traumatische  Ostoomyclitis  und  Periostitis  kommen  durch 

Ilofection  zu  Staodo,    welche  sich  an   Operationeu,    Hieb-,    Schuiutwuudeu^ 
OMDpHcirte    Biücbo    auäcblicaat,    feraer    zuweilen    auch    au   Ainpulations- 
nämpi'ea  «tattfindeo  kann. 
kei 
km 


B.    Clirouisvhe  Osteoiii^eUtis  uud  Ostitis. 

WeQQ  man  die  wichtigsten  Itcsaltate  dieser  chroniflchoD  Entzündungen 
ierao«greift,  so  sieht  man  einmal  einen  Schwund  oder  eine  Hinschmelzung 
d  das  andere  Mal  eine  Neubildung,    einen  Anbau  von  Knochengewebe. 
Nicht  selten  kommen  beide  Veränderungeo  neben  einander  vor.     Die  «in- 
xeltien  Formen  sind: 


a)   Rareficirende  Ostitis  (entzündliche  Osteoporose  oder  Ostitis 

granulosa). 
Hierbei  tritt  anstatt  des  normalen  Markgewebes  ein  geffissreiches 
G ran ulationsge webe  auf,  das  sich  auf  Koston  der  oinschmelzendou  Knochen- 
Bubstanz  in  den  Markräumeu  und  Havers^scheu  Kanälen  ausbreitet.  Die 
EinscbniclzuQg  erfolgt  ohne  Eiterung,  einmal  durch  Ucunäre  Ke- 
dorptioDf  wodurch  die  Havcrs'schon  Kanäle  zu  Havers'schen  Käumen  er- 
weitert und  der  compacte  Knochen  porös  wird,  und  zweitens  durch 
Canaliculation.  das  heisst  durch  Bildung  perforirender  Kanäle. 

l>le  Aetiologie  der  rareficlrenden  Ostitis  ist  keine  einheitliche.  Theils  ist 
die  rarefieirende  Ostitis  ein  untergeordneter  Prozess.  wie  wir  das  hei  der  Druckatrophie, 
hei  der  Löiiiing  der  Sequester,  bei  der  Nekrose  sehen.  Auch  bei  der  Osteomalacie, 
ftonie  bei  der  Rachitis  spielt  i>ie  elue  Rolle.  Desgleichen  lernten  wir  mo  hei  der  gpon- 
giüsen  Umwandlung  des  Callu»  uud  der  Osleophyten  keancn.  Eine  grössere  Bedeutung 
hat  die  rareticirende  Ostitis  bei  der  Heilung  von  Knochenwunden  (aus  den  Knocben- 
kan&len  heraus  wach  !»ude  Granulationen  verkuöcheru  später).  Auch  bei  der  Carlos 
doa  Knochens  begegnen  wir  der  rareficireuden  Ostitii»,  besonders  bei  der  als  fungöse 
Cmries  bezeichoeten,  chronischen,  granulüsen  Ostitis  mit  Enochenschwund. 

b)  Caries  der  Knochen.  Chronische,  iutraostale  Grunuiationa- 
wucheruug  mit  Kuooheuauflösung  (Billroth). 
Unter  Carres  oder  KiiochoDfriksa  ist  jode  durch  interstitielle,  iotraostale 
Wucherung  von  Granulalionagewebe  zu  Stande  kommende  Ulceration  (Ver- 
geh wUrung)  von  Knochengewebe  zu  verstehen  ^  welche  einen  chronischen 
Verlauf  nimmt  und  zu  mehr  oder  weniger  voll  ständiger  Auflösung  dos 
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ErkrankuDgen  das  Knocheusjstems. 


Knocbeagowobes  fuhrt,  sodaan  nn  der  c&riösen  Stelle  ein  Defect  resnltirt.' 
Bei  diesem  Äuflösuugsprozess  verhält  sich  das  eigentliche  KnocbeQgewebe 
ganz  passiv.  Die  Caries  kanu  acut  (z.  B.  im  Än^cliluss  an  acut«  Osteo- 
myelitis oder  andere  allgemeine  lufcctionskrankbeiten)  oder  schleichend  ein- 
setzen, mit  Eiterung  oder  JauchuDg  einhergehen  —  was  das  Gewöhn- 
liche ist  —  oder  aber  ohne  diese  auftreten.  Die  Eiterung  kaun 
secundärcs  Symptom  zur  Caries  hinzutreten,  aber  wesoutliob  ist  si 
durchaus  nicht  für  letztere  (ßillroth).  Wesentlich  für  das  Zustande 
kommou  der  Dcfectc  ist  vielmehr  nur  die  active  Thätigkeit  von  Grana- 
latiousgeweho.  Dos  Granulationsgewebe  kann  einfach,  nicht  specifisch  sein 
oder  einem  specifischcn,  infcctiösen  Frozess  (Tuberculose,  Syphilis,  Actino- 
myko8e)«eiue  Eutatehung  verdanken.  (Einfache  und  spccifische  Caries.) 
Vor  allem  bei  der  Syphilis  und  zuweilen  auch  bei  der  Tuberculose  be- 
gegnen wir  mitunter  Formen  von  Caries,  bei  denen  nicht  ein  Tropfen  Eiter 
producirt  wird  (Caries  sicca). 

Bei  Weitem    ilio    häufigste    und    wichtig.<tte  Form   der  Caries    ist  di« 
C  luborculosa,  welche  manche  mit  Unrecht  oigoniliche  Caries  nennen. 

Für  diejenigen  Formen  von  Caries,  bei  denen  das  üppige  Ora- 
uulationsgewebc  vorherrscht  (Caries  granulosa  und  C.  fungosa. 
letztere  geht  im  Degrifl*  der  Ostitis  tuberculosa  auf),  gilt  ziemlich  genau  das,  , 
was  wir  bei  der  rareiicirenden  Ostitis  besprochen  haben.  Nur  geht  di<J 
Granulationswuchcmng  in  der  Regel  aber  die  Rarolicirung  dos  Knochen-^ 
gewebes  hinaus  und  erzeugt  richtige  Defecte;  das  Knochengewebe  wird  , 
ganz  und  gar  aufgezehrt.  ■ 

Bei  der   mit   lebhafter  Eiterproduction    einhergehenden    und™ 
ferner  bei  den  specifischen  Formen  von  Caries  fnistohun  nicht  immer 
80  vollständige  Defecte.     Wo  keine  sehr  1  oben :«fäh igen  Granulationen  sind 
kommt  CS  nicht  überall  zu  einer  totalen  Aufzehrung  des  Knochengewe 
Durch  lebhafte  eitrige  luQltrution,  Verjauchung  oder  durch  andere 
Umwandlungen,  z.  B.  Vorkäsung,  kann  das  Granulationsgewebe  vielmehr  in 
seiner  resorbireuden  Fähigkeit  so  abgeschwächt  werden,  dass  es  nur  wenig 
Knocheosubstanz  zur  Auflösung  bringt.    Die  zerfallende,  absterbende,  intra- 
ostale  Neubildung   bewirkt  dann  aber  Nekrose,   den  Tod  dos  Knochen 
gewebes,  indem  sie  ihm  die  Ernührungszufuhr  abschneidet.     Es  findet,  wie 
Billroth  sagt,   am  lobenden  Orgaiii.smuä  eine  Art  von  Maceration  der  er 
krankten  Knochen  statt     Man  findet  dann    noch    todte  KnuchenpartikoL 
meist  von  geringer  Grösse,  zwischen  den  Entzüiidnngs-  und  Zerfallsprodukten^ 
Volkraann  nennt  dieses  Abstorben  kleinster  Theilcheu  Molocularnekros« 
Diese  kleinsten,  theilweise  entkalkten,  theilweise  noch  kalkhaltigen,  nekro 
tischen  Knochenpartikcl  bilden  den  Knuchensand.     Derselbe   ist  jedoch 
nicht  constant  bei  der  Caries,   aonderii    findet  sich  nur  gelogentlich   und 
zwar,  wie  oben  erwähnt,  bei  solcheu  Formen  der  Caries,  die  mit  sehr  leb 
hafter  Eiterung,  oder  ausserordentlich  reicher,    die  Gefasae  compriaiirendc 
Zellwucherang    oder    mit  Verkäsung  etc.  eiohergohen.     Besonders   bei 


Allgemolnw  äbor  KnochencariM.    Nicht  spcclfiicbe  Cariec. 
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tabercoiÖseD ,    zu  Cariee  Irihrenden  Ostitis  kommen   zuweilen  so  grobe  Se- 
^Bttter  vor,  dass  man  von  Caries  Decroti<;a  .spricht. 

Betncbten    wir    tou    deu    zuIeUl    erw&hnteu    Formen    tfl»  Carlei,    4le    mit    Ivh- 

Iwlkn-  Clt«rTr*4octl««   elnberielit   etwu    n&ber.     Wird  z.  B.  —  um   oiiie  der  käu- 

Sfina  Porneo    von  C&ries   beraD&iugreifen  —  bei    eiuer  eitrigen  OelenkeDizündung 

ucb  Zv»töruDg  des  Geleukkuorpels  die  Spongiosa  entblüsst,   ro    liefert   du  blossge- 

Irfte,  hyperiiniscber  grauulircnde,  gcfü^sfübrende  Markgowehe  Biter  (OateomyelitiB 

oder  ve&D  maD   will  Ontitis  purulenta).     Es  besteht  das^    wa»    man    ein  offenes 

Koocbengcschwür  nennt,  wofür  manche  den  Namen  einfache  Caries  (im  Gegenaatrzur 

fttngösen)  ruenrir^n.     Der  Fiter   kann  nun  mitunter   die  Binncnr&ume   des  Knocbcngc* 

vebes  so  Tollkororocn   ausfüllen,   dass   die  ßlutgeftsso  comprimiri    werden.     Uierdurch 

wird  die  Eniihruugfltufiifar  von  dem  dazwischen  liegenden  Knochengewebe  abgeicbnitten: 

daA«eIbe   wird  nekrotisch.     Dio  Knochcnzellen   verfetten.     Bisweilen  können  nun   die 

lodten  BMkchen  der  entblöisten  Spongiosa  zun&chat  im  Zusammenhang  unter  einander 

and  in  Verbindung  mit  dem   lebenden  Knochen  crb&Iten  bleiben.     Es  kann  das  sogar 

geechebeu,  während  oberflächliche  Scbichlen  der  cndostulcu  Weicblheile  förmlich  faulen, 

lerjaochen.    (Die  Weicbtheile   faulen   aus   deu  Knochen   heraus.)     Dabei    können  den 

todten  Bilkcben  tbeilveise  dio  Kalksalze  entiogcn  werden. 

Fragen  wir  nach  dem   weiteren  Schicksal    des  Knochengewebes   bei  dieser 
rititgeu  oder  jauchigen  Ostitis«  so  lauten  die  Antworten  dt<r  Autoreu  darauf  veracbioden. 
Narh  V.  Volkmann  wird  das  Knochengewebe  zum  The il  cheiuisrh  aufgelöst,  zum  TbeÜ 
vrrwitteri  es  gewiss erraaaasen  wie  ein  Stein,    wobei  es  einer  Molekularnekrose  an- 
brimfallt  and  in  pulverfürmigen  Staub  vergeht.     Votkmann  und  naeli  ilim  andere  be- 
zeichnen nur  den  mit  Eiterung  und  Holekulamekrose  Terburidonen  VerschwärungvprozsM 
al«  L'arie«,  während  Billmth,  dessen  Auffassung  wir  uns  im  Wesentlichen  auscbtiessen, 
den  Nachdruck  auf  die  Th&tigkeit  des  Granulationagevebos  bei  der  Caries  legt.    Bill- 
roih  schlägt  vor,   nur  die  durch  lacunire  Einscbmelitung  entstandenen  Knochendefect« 
mit  dem  Namen  Caries  zu  belegen.     Dieser  Prozess  kann  jedoch  dann  durch  nekrotische 
I       Vorgänge  compticirt  werden,  wenn,  wie  oben  auseinandergesetzt,  lebhafte  Eiterproductlon 
L    oder  Janchung  oder  wenn  ein  Zerfall  oder  eine  specißsche  regressive  Umwandlung  der 
^■di«  Resorption  ermöglichenden  Granulationen  eintritt. 

V  Aussehen  carioscr  Rnochon.  Canöse  Knochen  sind,  wenn  Eiterung 
W  und  Jaucbung  bestand,  häufig  missfarbont  äohmuUig-grünlich;  sie  sind, 
wenn  der  1'rozoa.s  spongiö«4e  Knuchen  bctrilTt,  morsch,  eindrüokbar,  weich 
und  mit  dem  Messer  schneidbar.  Im  maccrirten  Zustand  haben  dio  Knochen 
Defecte,  die  wie  auHgefressen  aussehen;  oft  orsobeiucu  die  Knochen 
grob-porös,  wie  wunnstichig. 

Ks  möge  noch  einer  besonders  wichtigen  Locali^tation  einfacher  cariüser  Pro- 
zesse gedacht  «erden,  —  nämlich  am  HrblKrcnbclM.  Chronische  Mittelohrenlzün- 
dnagen  bilden  meist  den  Ausgangspunkt.  Diese  worden  zwar  oft  durch  Tubercu- 
lose  hervorgcnifen  (Mittelohrtuborculose),  stellen  jedoch  h&utig  auch  einfache  Bnt- 
xändangen  dar,  welche  vom  Nasenrachenraum  auit  fortgeleitet  werden  oder  h&matogen 
im  Anacbluss  an  acute  Infectionskrankheiten^  besonders  in  den  Kinderjabren  entüteben. 
Vor   allem    sind    die    acuten    Exantheme    zu    nennen    (vergl.   Anmerkung    auf  S.  274). 

|l>ie  chronischen  UittelobrentEiindungcn  gehtu  mit  Granulationsbildung  und  mehr 
eder  weniger  reichlicher  Eiterung,  oft  von  jauchiger  Beschaflfenheit,  in  an- 
deren FUleu  mit  sog.  Cholosteatombildung  einhor  und  können  ausgedehnte 
Carie«  und  Nekrose  der  knöchernen  Theile  nach  sich  ziehen.  —  Bei  der  Cbole- 
steatombildung  nimmt  die  chronisch  entzündäte»  verdickte  Paukenhöhlenschleimhaut 
den  Charakter  von  Epidermis  an.     Man  nennt    das   vielfach  Metaplasie    des   Epithels 
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Erb  rank  linken  des  Knocfaensystems. 


(limwuidlung^  ijea  Cylinderepitbois  ia  PUttenepitbel),  ohwobj  es  sich  wAhrscheinticb 
meist  nur  um  Ueberbüntang  der  granulirendea  Schleimbaut  mit  PUtleoepitbel  buiUalt. 
welches  durch  eine  Perforat  Jons  Öffnung  des  TromTnelfelU  von  dessen  Aiissenseite  in  die 
Paukoiihöble  eindringt.  Vfrliornle  PlatlenepilbeÜen  pressen  sich  m  t>1&ttrigen,  con- 
ccniriscb  geschltihteteu,  pertmuttorarlig  glänzenden,  immer  dicker  werdcndeu.  oft  kirsch- 
bis  waltuussgrossen.  gescb wulstäbnltcbeu  Klumpen  zusammen,  die  mit  CboleBte&riQ 
gemischt  sind.  Hitunter  erweichen  sie  im  Inneren,  zerfnllen  brücklig  und  lassen  in  den 
weichen  Theileu  einen  Detritus,  Margariuääur«uadelu  und  Bakterien  erkennen.  Du  wach- 
sende Cholesteatom  kann  eine  glattvandige,  kugelige  Usur  im  Knochen  mit  sklerotischer 
Ucogebung  hervorrufen,  in  anderen  Fällen  aber  entsteht  ein  cariöser  Enocbeu&chwund; 
dabei  kann  die  wucbomdc  Epidermis  oder  Oranulatlonsgewebe  weiter  in  die  Knocheo- 
räumc  vordringen  und  der  Knochen  hierdurch  oder  unter  Hülfe  einer  regen  Pmduciion 
ron  Eiter,  der  gerade  beim  Cholesteatom  nicht  selten  einen  jauchigen  Charakter  bat, 
Kum  Scbwund  gebracht  werden.  Die  cariüse  Zerstörung  kann  sehr  ausgedehnt  und  ron 
schweren  Folgen  begleitet  sein.  (Vcrgl.  Siuustbrombose,  Py&mie,  Meningitis, 
Hiraabscess.) 


v)   Ostitis  (eigentlich  Eadostitis)  ossificans,    condeasirenda 

Ostitis,  Osteosklerose. 

Sie  ist  da»  Widerapiel  der  Osteoporose  und  besteht  in  einer  Anbildttog 

von  neuen,  erst  osteoiden,  dann  verkalkenden,  echten  Knochenmassen  aus 

don  Mark-  und  OofaHsräuinon  auf  die 


Fig.  J6&. 
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alten  Rälkchen.  Hierdurch  werden 
die  ßinnourüume  des  Euocbens  mehr 
und  mehr  mit  Knochengewebe  er- 
rallt  (s.  Fig.  165).  Die  Ostitis  ossi- 
iican«  kann  zu  einer  steinharten  Vor- 
dichtung, Sklerose,  Eburncatioa 
des  Knochens  führen. 

Von  Volk  mann  unterscheidet  t4l*- 
liathlirhe,  reartlt«  «der  ladarallvv  und 
reiiliailre  Knochensklerose.  Die  re«il- 
tuilTv  Hklcrapp  schUesst  sich  zuweilen 
an  eine  rareticirende  Ostitis  an,  wodurch 
dann  der  verdickte,  vorher  leichte  Knochen 
steinhart  und  schwer  wird.  Jlucb  bei  man- 
chen Geschwülsten,  welche  don  Knochen 
xiim  Theil  zerstören,  desgleichen  in  der 
Umgebung  von  Ocschwülsleu  kann  eine 
osteoplastische  Osteomyelitis  bestehen  (vgl. 
bei  Knochengescbwülsteu).  Der  Verschluns 
der  HarkbÖhle,  welcher  bei  Fracturen,  an 
Ämputationsstümpfen  und  in  ausgeräumten 
Sequester  laden  nach  Osteotomie  auftreten  kann,  ist  ein  Werk  der  Osteomyelitis  ossificans 
(vorgl.  Fig.  169).  —  Die  reacil««  Ostitis  ossificans  ist  sehr  hftnfig  und  wird  durch 
chronisch  enl/ündlichc  Heize  hervorgerufen;  oft  Ist  sie  mit  Periostitis  ossiflcaus  ver- 
bunden und  es  entsteht  gleichzeitig  eine  Verdickung  des  verdiehteten  Knochens.  Sie 
kann  sich  u.  A.  iu  Folge  chmnisrher  centraler  Osteomyelitis  mit  Se<|uesterbildung 
entwiokelD,  tritt  stets  in  der  Nachbarschaft  eines  Knocbenabscesses  auf  oder  kann  r.  B. 


(i»tHsalere«e.  ui  Weite  Harkr&ume;  das 
Markgewebe  ist  nicht  hiueingczeichnet. 
uj  Dureh  Knocbenauflagerung  vom  Uark 
aus  mehr  und  mehr  ciugoengfe  Markr&umc 
der  Diploe.  b  Lamelir^ae  Knocbeasubstauz. 
Von  dem  bis  auf  1  cm  verdickten  Stirnbein 
einer  syphilili^chen  Frau.  Es  bestand  eine 
ganz  uobedeuleade  Carles  sicca  an  ein- 
zelnen Stellen  der  Schideloberfliche. 


Idiopathische  ByperostOMn, 
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tD  AsicKlus«  an  üiceni  cruris  oder  chronische  GoleDkoiteruDgen  enUteheo-  —  ldi«> 
pMhlMhv  tklerailiche  Il7i>er«ftl»aen  sind  vini  seltener.  Sie  kommen  retaÜT  hfiufig 
bcSypbiiis  vor.  —  AiKb  l'hosphor  kann  Osteosklerose  hervorrufen  (vergl.  S.  496V 

ttfNenerc  raroien  idl*paililsrher  Ryperost«»«! 

I)  Bjpvrmnfml»  rranll .  rraalasrlrrMU  «der  Lp«ntl«slii  »aiiea.  Boi  dieser 
HllcLea,  bei  jugondlichou  Inditiducn  hcoba'-hMcn  Erknmkuug  catstebt  an  den 
Stkidel-  und  Gesichtskoochou  eine  mfichtige  Urperostose.  Be<jonder!i  an  den 
QMekbknocben  können  sich  mannordichte  Exostoaon  von  wulstigem,  l»ppigein  Aus- 
»bu  tiildeu,  welche  besonders  um  den  Unterkiefer  und  an  den  unteren  Rindern 
detiogenhöblen  sitxen  und  die  Bezeichnung  Leontiasia  (Virchow)  rechtfertigon. 
DfeSehidelhöhle,  die  Höblea  des  Gesichts,  sowie  die  Fissuren  und  Forarainu  können 
iidurtb  eingeengt  werden  (Craniosteuosis).  Blindheit,  Scbwuud  des  Geruchssinns, 
Tku*)hdt  kimneo  folgen.  Das  Gewicht  des  trockenen  Schädeln,  uoruial  circa  I  k,  ktinn 
aeiff  ftJs  dos  5  fache  betragen. 

i)  U»(iila  der«rniHaa  (Paget).  Diese  Erkrankung,  welche  meist  Individuen 
jfiHiti  dor  40er  Jahre,  am  h&ufigsten  soh^he  in  sehr  hohem  Alter*}  be- 
tiilh,  ergreift  gowöhnlicb  mehrere  Knochen,  am  h&ufigston  die  langen  Röfaren- 
kcochen  der  Beine,  ferner  die  Schlüsselbeine,  den  Schädel  und  die  Wirbel* 
>ittlo.  Cnter  massigen  rheumalischeu  Schmerzen  tritt  eine,  allmählig,  aber 
>tetl^  zunebmende  Verdickung,  knotige  Missstaltuug  und  an  den  von  Druck 
Wunders  belasteten  Knochen  eine  Vorkrömmung  ein.  Da  das  besonders  die 
B«ia«  und  die  Wirbelsäule  betridl,  so  worden  die  Individuen  kleiner  und  ba- 
kooBKa  eine  sehr  charakteristische,  a f f e nahnliche  Haltung.  Die  Scb&dolbaaia 
kaao  durch  den  Druck,  welchen  die  immerbin  festeren  Halswirbel  auf  sie  ausüben, 
in  div  Schädolhöhle  hinein  gedrängt  (kjpholisch)  werden.  —  Die  AfecÜon  iflt  aoa- 
tODiidi  chanklerisirt  (StilUng,  v.  Recklinghausen),  einmal  durch  ausgedehnte 
Resorptionsvorfrängc,  Der  Abbau  erfolgt  wie  bei  der  rare6cirendon  Ostitis 
BDtB  Auftritt  Uowship'scher  Lacunen,  Ilavörs'scher  Räume  und  Volkmann^scher  Ka> 
■Ui;  die  Resorption  schreitet  von  aussen  nach  innen  fort;  sie  kann  so  stark  Ver- 
den, dsM  eine  poröse,  brüchige  Beschaffenheit  der  Knochen  entsteht.  Anderseits 
crffrlj»  gleichzeitig  ganz  kolossale  Appositionsvorgäuge,  wobei  das  ausgebildete 
Knochtngewebe  lange  Zeit  kalklos  bleibt,  in  Folge  dessen  die  Knochen  sich  verbiegen 
uid  iDin  Theil  leicht  scbueidbar  sind.  Theilwcise  folgt  sklerotische  Verdichtung. 
I^si«  Anbau  ist  so  stark,  dass  die  Knochen  dick  und  unförmig  uussehttn,  etwas 
*l><Bleuerliche5  crbalten.  —  Abbau  und  Anbau  bewirken  eine  totale  Umw&Uung 
der  irchitektur  des  Knochens.  So  können  sich  am  Schädel,  weicher  sich, 
W  ein  Präparat  hiesiger  Sammluug  zeigt,  stellenweise  auf  2,S  cm  verdicken  kann, 
oko^  IM  Cranioslenose  tu  führen,  die  Orenren  iwischcn  äusserer  und  innerer 
Tifel  DQd  Diploe  vollkommen  verwischen.  Der  Knochenunban  findet  vom  Periost 
tU)  «ad  von  innen  heraus,  d.h.  vom  Mark  aus,  statt:  hier  kann  das  fibrös 
fttflfdflne  Uark  nen?«  Knucbengewcbe  liefern.  (Osteomyelitis  fibrotta  osteo- 
pUitlca.  V.  Recklinghausen.)  In  onderoQ  Theilen  findet  sich  Fett-  oder  Gallert* 
»s»rk.  —  Der  Abbau  kann  so  mÄchttg  sein,  das«  ihm  auch  ein  Theil  der  ncuge- 
liild«teD  Knocheusulistanz  wieder  tum  Opfer  fällt.  Mitunter  bilden  sich  in  den 
Küocben  förmliche  Cysten.  —  Richard  hat  die  Paget'scfae  Krankheit  mit  der 
Artiiritis  dcforuians  identllicirt.  Auch  Ziegler  vertritt  diese  Auffassung.  StilUng 
«idtrspricbt    dieser    Ansicht    und    nach    v.    Recklinghausen    ist    der    Prosess    im 


*]  In  den  Beobachtungen  von  H.  Sttlliog  hatten  die  Individuen  ein  Alter  von  77, 
[70,  92  Jahren.     Akromegalie  und   Leontiasls  ossea  treten  im  Gegensatz  hierzu 
der  Regel  in  früheren  LebensjobrcD  auf. 
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Grunde  nicht  von  der  echten  Osteomalacie  zu  trennen.  Von  der  ^taila 
OBteomel&cie  unterscheidet  sich  der  Vorgang  aber  einmal  durch  die  grössere  Atu- 
deliQung  der  KeRorptioDBproze8.se  und  dann  durch  die  beträrhtlicbe  Anbildang  juagn 
KnoehensubstanK  f^tilling). 

3)  Ahr«mpjt»lle  (Uaric)  «der  Parhymkrl»  (t.  RrrkUK|hka«en).  Bei  dieUT, 
in  neuerer  'Aeix  'ifter  licobachleteo  l:IrkrHiikuDg,  Kelche  mei^t  jtigeDdliche,  Kltec» 
Individuen  mittleren  oder  gar  höheren  Alters  betrifft ,  entwickelt  sieh  ein«  un- 
fÖrniigc  Verdickung  gewisser  gipfelnder  Thcile  des  £örpers  nai  t§tx 
vor  altem  der  Knochen,  aber  auch  der  Weichtheile:  Binde,  Fü^ae,  üotir« 
kiefer,  Lippen,  Zunge  und  Nase  betheiligen  sieh  an  der  Volumzunahme.  Di« 
Knochen  nehmen  an  Dicke  (nicht  nachweislich  an  L&uge)  zu  und  sind  zugUicb  oil 
Exostosen  besetzt.  Die  tländ«  erhalten  dadurch  ein  tatzenartiges,  die  Füfli«  eis 
elophantiastiscbcs  Aussehen.  In  Folge  der  Vorgrössening  des  L^nterkiefen  röckes 
die  Z&hne  auseinander  und  der  untere  Gesichtsabiichnitt  wird  in  charekleTiili- 
scher  Weitie  breit.  In  einigen  Füllen  war  auch  die  Wirbels&ule  deformirt.  VerbUiuif- 
oiiLsaig  oft  wurde  eine  Betheiligung  den  Sehorgans  constatirt,  eei  es  als  votlitiudifi 
Amaurose,  sei  es  als  Abnahme  der  Sehkraft.  —  Die  Äetlologie  der  Akromegalte  iil 
dunkel.  Ocfter  hat  man  die  Ilypophysis  vcrgrössert  gefanden  (x.  B.  unter  10  nr 
Autopsie  gelangten  Fällen  6  mal).  Auch  cougenilale,  femer  nervöse  Einflösse  a.&. 
hat  man  vermuthet. 

4)  Als  Osteoarthropathie  hypcrtrophiantc  pneumique  hat  Marie  eiuft 
neuen  SymptomcoDiplex  beschrieben  und  auch  einen  Theil  der  von  ihm  ^her  als  Akr«* 
megnlic  aufgefasstcn  Fälle  unter  dieser  neuen  Bezeichnung  rubricirt  Diese  weadotÜek 
auf  die  Knochen  beschränkte,  nicht  auch  auf  Weichtheile  sich  erstreckende  Kr- 
krankung  basirt  nach  Marie  auf  chronischen  Lungenleiden.  —  Das»  hierbei,  so- 
wie bei  Herzleiden  Knocheuveräuderujiigen  auftreten  (s.  Trommelschl&gelfinger),  ist  lingft 
l>ekannt  und  neuerdings  noch  hervorgehoben  worden.  Nach  E.  Bamberger  ist  aussef 
der  Hypertrophii;  der  Eiidphala&igeu  (Trommalsebl&gelftugcr)  bei  jugendticbes 
Uerrkranken  und  Brouchiektatikeru  noch  eine  ossificirende  Periostitis  und  Sklerose  dir 
Rinde  und  sogar  der  spongiöseu  Substanz  der  E.ttremit&tenknochoD  uachziiweisea.  DicM 
Veränderungen  sind  wahrscheinlich  eine  Folge  der  TenösenHyperfcmie  im  Knochen. 
Marie  bezieht  seine  Ost^oarlhropatbie  jedoch  auf  den  Keiz  toxischer  Substanzeni 
die  sich  z.  H.  bei  der  putriden  Broncbioktasic  bilden  und  welche  in  die  Körperstöe 
resorbirt  werden. 

y.    Nekrose*)  des  Knochens  (Knoehenbrand). 

Die  Nükrose  des  KuochoDs  ist  der  locale  Tod  eines  KnocbeuiheiU. 
Das  in  Folge  localor  Ernährungastöning  abgestorbene  Stück,  der  Sequester, 
wird  durch  eine  reactive  Entzüadurig  (Eiterung  und  GranulationsbiMaD^ 
gegen  das  lebende  Gewebe  abgegrenzt^  deroarkirt. 

Die  Nekrose  kann  hervorgerufen  werden:  zunächst  durch  infectiüfi 
Osteomyelitis  und  Periostitis,  welche  das  grösslo  Contingenl  liefern  (rergl.  S.4SI)i 
femer  dorch  directes  Tüdten,  z.B.  durch  chemiscbe  oder  thermische  Einwirkung«« 
(Verbrennen,  Erfrieren),  oder  durch  Infeclion  von  Kuochenwiinden,  Erschütteruugeo, 
Comminutivbrüche  mit  völligem  Abschluss  der  Ernährung  von  einzelnen  FntgmfalrQi 
durch  üebergreifen  von  Geschwüren  der  Weichtheile  (tubercnlöser,  mercurieller,  «yphi- 
Utificber  Natur),  durch  oxanthematiscbe  Infectignskrankbeiten,  vor  allem  durch  Typkus 
(vergl.  8.432);  bei  leuterer  Erkrankung  kann  z.  B.  in  seltenen  Fällen  binnen  weniger 
Tage  ein  ganzer  abgestorbener  Oberkiefer  ausgestossen  werden  (v.  Volkmaon). 

•)  vtTip^«  der  Todte,  Leichnam. 


tiekrose  Her  KDOchen. 
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Die  Demarcation  erfolgt  in  der  Weise,  dass  der  Sequester  tu  dem 
lebenden  Knochontheil,  an  welchen  er  angrenzt,  eine  raroficirende  Ostitis 
hervorruft,  wodurch  die  vorbindenden  Knochenbälkclien  verdrängt,  und  der 
Zasammeuhaog  mit  der  Umgebung  gelockert  und  schliesslich  gelöst  wird 
Cs.  Fig.  166  u.  169  A)- 

Der  Sequester  ist  normalem  Knochengewebe  ziemlich  uhnlich,    nur 
ist  er  specifisch  leichter,  hellweiss,    trocken,  sehr  fettarm.     Er  ist  also  in 
Ähnlicher  Weise  wie  beim  Maceriren  verändert.   In  macerirtera  Zustand  ist 
er  von  einem  normalen  Knochen   nicht 
zu  unterscheiden,    er  musste  denn   zur 
Zeit    de«  Eintritts  der  Nekrose   bereits 
krank  —  cariös  oder  sklerosirt  —  ge- 
wesen sein  (s.  Fig.  169  6). 

Wird  der  Sequester  rings  von 
Eiter  umgeben,  so  verändert  er  sich 
nicht  mehr,  selbst  in  Jahren  nicht. 
Liegen  ihm  jedoch  Granulationen 
dicht  auf,  so  kann  er  durch  Ucunäre 
Einschmelzung  angefressen,  rareficirt, 
rauh,  cariös  werden  und  unter  Um- 
ständen sogar  total  zum  Schwund  ge- 
bracht werden.  Daa  ist  jedoch  nicht 
hanfig. 

(D&3S  völlig  todte,  fremde  Knochenstücko 
noch  »on  den  Resorptiousprozessen  angegriffen 
werden  können,  sieht  mau  z.  K.  auch  an  der 
Rediiclioo,  welche  in  lebemleu  Knochen  ein- 
geschlagene Elfenheinstifte  erfahren.) 

Der  Sequester  bewirkt  und  unter- 
hält eine  ostooplastisoho  Entzün- 
dung in  seiner  Umgebung;  in  erster 
Linie  das  Periost,  dann  aber  auch  Mark 
und  Weichtheile  der  Umgebung  bilden 
einen  neuen  Knochenmantel,  die  sog. 
Knochen-  oder  Todtenlade  oder 
Capsula  sequestralis,  welche  die 
abgestorbenen  Theile  nmgiebt  fwie  ein 
Gipsomgoas,  Volk  mann),  und  durch 
welche,  wenn  es  sich  um  den  wichtig- 
sten Fall,  nnmiich  um  totale  Nekrose 
einer  ganzen  Diaphyse  handelt, 
die  ContinuitHt  des  Knochens  gewahrt 
wird.  Aussen  ist  die  Lade  vom  Periost 
überzogen,  innen  von  Granulationen  be- 


a  Tobtie  Nekrose  der  Diaphyse  des 
Femur  mit  bedenlender  Knochenlade, 
durch  vetche  da»  abgestorbene  Kno- 
chenstück  ersotzt  ist ;  durch  diese 
Knocbonladß  fnhren  mehrere  ziemlich 

grosse  Oelfaungcn  nach  innen  auf  den 
equestor.    t»  Das  gleiche  Präparat  im 
LÄng3schuitl.  Kmlehnt  aus  Btllroth's 
Allgemeiue  Chirurgie,  \b.  Aufl. 


Erkrauknngen  des  Enochensystenas. 


dockt.     Anfang!^  ist  düs  neugebildete  Kuochcngewcbe  porös,   spater  enorm 
bartf  die  Oberfläche  ist  oft  uuregelmä^ig,  wie  eine  rissige  Baumriade  oder. 

tropfsteinartig,  zackig.    In  spä 


Fig.  167. 


Fig.  1C8. 


W^. 


m 


it^: 


Fig.  167.  Grosse  vorn  erüffnet«,  loere  Toütenlade 
iu  der  linken  Til'iadiaphysc  mit  deformiren* 
der  Uypero<)tü»e  des  gan/eo  Knochons.  Circa 
Va  iiAt  Gr.    SauiQil.  des  palho).  Inittituls. 

Flg.  16S.  Alto  Totaliiekroae  der  Tibia  mit  fast 
Tollständigor  Ladenbildurig  durch  Hcbwatn- 
mig-&klerotischo  Osteophyten.  Zahlrt^iche 
Kloakon  durchsetzeu  den  SequcfiiermantcU 
Circa  ■/,  nat.  Gr.    Samml.  des  palbol.  Inst. 

Schaft  eines  langen  Röhrenknochens  sitzt,  eine 
Irophie  des  Rnoctaens  herrorrufen  (s.  Fig.  164 


tereo  Stadien  kann  sich  die  Obof'^ 
fläche  mehr  abglätten. 

Die    Todteniade    zei^ 
steta  kanalartige.,    meist  senk- 
recht auf  den  Sequester  führende^ 
F/ÖcheroderGängo  —  Knorhen- 
f is tcl n     oder    Kloaken    (a. 
Fig.  166);  diese  entstehen  durch 
rareficirende  Ostitis.    Durch  die 
Kloaken   tritt    der   Eiter    nadi 
aut^son    und  setzt   sich    oft   in 
Fiatelgängon  durch dieWeich- 
thcile  bis  unter  die  Haut  und 
durch  dieselbe  fort.     Die  Aos- 
miindungen  an   der  Oberfläche 
der  [Taut  sind  gewähnlich  Toaj 
einem     kreisrunden     Granala-j 
liouswall  umgeben.  —    Ander«] 
unregolmässige,  oft  sehr  grosse 
Lücken   im  Sequestcrman- 
tel,     besonders    am    macerir- 
ten    Prüparat    deutlich    sicht- 
bar,   sind    darch    löckenhafto, 
periostale     Knochenprodiiction 
um  den  Sequester    entstanden  1 
(s.  t.  B.   im  oberen  Theil  voaj 
Fig.  168). 

Ist  Hie  Nekrose  de«  Knochtoi 
oberfl&cblich  —  Necrosis  externa 
s.  Buperficiul is  —  und  nor  par- 
tiell, so  wird  eine  todle  Ijunell«  ab* 
gestossen  (Exfoliation),  and  In  der 
Tiefe  vncbern  und  verknüchvni  Sari- 
graDulationcn.  Ist  daj  atigeslortMiD« 
.Stück  aber  betrAchtlidier,  oder  be- 
steht eine  Necrosis  totalis,  wvicbe 
den  Knochen  iu  «einer  gaoxen  Picke 
begreift,  so  kommt  es  zur  sUrkften 
Todtenladeabilduog.  Bei  der  cen- 
tralen Nekrose  kann  der  Se- 
quester, weon  er  lange  Zeit  io 
sehr  älarke  Skleroso  und  Ilyper- 
0.  166). 


Nekrose  de«  Koochea«. 

Cvotrtle  Nekrosen  der  spongiöscn  GclenkendoD  ^ind  sehr  gefährlich  weg^en  Bethei- 
Ugang  des  Gelenks.  Ks  ktiuti  Aueli\lose  Jai-au^  benorgeben  (k.  Abb.  tiei  Goteuken). 
—  P«rtietlfl  oder  totale  Nekrose  sieht  mau  nicht  aeltcu  an  der  dritten  Phalanx  bei 
YemAchlisjigtem  Panaritium  periostale,  jener  äberaus  h&ufigen  Form  eitriger 
PflriostiÜSi  die  sich  an  verunreinigte  Verlettungen  der  Finger 
aoachliessen   kann-   —    Ab    Necrosis    dissomicsta    be*  pj^_  if,9^ 

uirbuet  man  das  gleichzeitige  Auftreten   zahlreicher  kleiner  , 

.><<|tie9ter  au  demselben  Knochen,  der  cnonn  viele  Kloaken 
ccigu  Nach  von  Volkioann  handelt  es  sich  dabei  viol- 
Itkht  um  CommotionsnekroAcn. 

Schicksal  der  Se(]ucsler  und  dor  Lade: 
Heilung  erfolgt  bei  obertiäcblichen  Nekrosen  nach 
Abdtossung  mciät  spontan.  Vollständig  eingekapselt« 
Sequester  bleiben  mciül  dauernd  stecken,  wenn  .sie 
nicht  durch  Sequestrotomie  entfernt  werden.  Da- 
geagen  können  selbst  »ehr  grosse,  aber  unvollständig 
eingekapselte  Sequester  durch  Granulationen  spontan 
aimgestosson  worden.  Ist  dor  Sequestor  aus  der 
Lade  entiomt,  so  füllt  sich  diese  mit  Granulationen, 
die  zu  Schwielen  sich  umwandeln  oder  zu  Osteophyten 
werden  (s.  Kig.  169)  (Osteomyelitis  oMiHcans).  In 
Folge  davon  kann  eine  enorme  Sklerose  eintreten. 
Die  Flstelu  und  Kloaken  scblicssen  sich.  Dui-ch  Re- 
tiou  kann  dann  ein  Theil  wieder  schwinden  und 

Markhöhlo  horge.Ktellt  werden. 

Bei  sehr  ausgedehnter  Sequestrotomie  und  Auskratzung 
der  Todtenlade  kann  (trotz  Tamponade)  in  »«Itenen  Valien 
tüdtJicfae  Nachblutung  aus  Knorhengeflssen  eintreten. 

Tn  alten  Sequesterladen  und  Fistelgängen  können  sich, 
wenn  auch  selten,  Carcinooie  entwickeln.  (Die  Ginge  und 
Bohlen  wurden  dann  vorher  von  aussen  überbaute L) 

Gelegentlich  ist  die  regenerative  Knochenneubildung  un- 
xorticbend,  »odass  Pseudarthroseu  resulliren  (7„  H.  am 
raterscbeukel  oder  am  riiterkiefer).  Gewöhnlich  jedoch  ist 
die  Knocheuregeneration  sehr  ergiebig,  ja  excossiv,  und  es 
tritt  nicht  nur  eine  Verdickung  (Uyperostosf),  sondern 
mitunter  auch  eine  Verlängerung  (Elongntion)  der  c^ 
:ranklen  Knochen  ein. 

Sie  so^-  Phospliornekrose  ist  eine  in  Folgo  Ein- 

'^atlsmeus  von  Phosphordämpfea  bei  Arbeitern  in 
ZöndhoUfabriken  auftretende  Periostitis  der  Ge- 
Dcbts-  und  zwar  vor  allem  der  Kieferknochen  (faeson- 
itn  des  Unterkiefers),    welche  häufig,    aber  nicht 

^Dothwendig  zu  Nekrose  führt.     Die  Affeotion  tritt 

meJAt  nach  mehrjäbriger  UoschJiftigung  auf  und  befallt  hauptnächlich  Indi- 
viduen, die  cariöse  Zähne  haben.     Es  macht  sich  dann  die  Erkrankung  oft 
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zuerst  durch  Ausfallen  der  Zähne  und  p er iosti tische,  dilTuse  Schwellung  der 
Kiefer  bemerkbar*^. 

Der  Beginn  und  Verlauf  kann  sieb  verschieden  gestalten:  a)  Es  tritt  aUbild 
eitrige  oder  jauchige  Periostitis  auf;  der  Eiter  kann  nach  aussen  darcli brechen, 
und  es  wird  der  donudirte  oder  gar  bereits  thcilweiao  oder  lolal  nekrotische  Kiefer 
sichtbar.  Vm  denselben  kann  Periostitis  ossificans  eine  derbe  Lade  bilden.  Dtr 
Kiter  sit7.t  dann  zwischen  Obcrilitche  des  Kiefers  und  Ostcophyt.  Die  Lade  selbst  kann 
ap&ter  ebenfalls  partiell  oder  total  nekrotisch  werden,  b)  In  ganz  fondroyaoten 
Fällen  ist  das  von  Kiter  oder. Tauche  emporgehobene  und  durchsetzte  Pertost  fast  voll- 
kommen unfähigKnochen  xu  bilden,  c)  Es  tritt  zunächst  eine  ossificire&de 
Periostitis  auf,  wodurch  Osteuphytcn  auf  dem  Kiefer  abgelagert  werden;  da«  ist 
wohl  die  hiufigsle  Form;  gleichzeitig  kann  eine  sklerosirende  Ostitis  be- 
stehen. Der  Knochen  wird  dick,  steinhart  und  der  AlveolarkanaJ  kann  eingeengt  wer- 
den. Der  Ausgang  kann  dann  verscbieden  sein;  es  kann  Stillsland  und  Heilung  oder 
Eiterung  (meist  von  einem  cariösen  Zahn  ausgebend)  und  partielle  oder  totale  Nekrose 
folgen.  Der  Eiter  sitzt  dann  zwischen  dem  Periost  und  dem  Osteophyt  und  trennt  den 
alten  Knochen  wieder  von  der  auf  ihm  abgesetzten  knücherueo  Neubildung,  wodurch 
eine  Lade  entsteht.  Es  kann  zur  Exfoliation  eiiuclner  Stücke  oder  zur  Sequestrireng 
des  ganzen  Kiefers  kommen.  Der  harte  Kiefer  selbst  kann  noch  nachträglicb  cjkriüs  and 
morsch  werden. 


Tl.    Tnfeetiöse  Cfranulationfi^eftchvrülflte. 

1}   Tabercnlo»o  der  Knochen. 

Tuberculose    dos  Knochonsvätems    ist    ungemein    häufig.     Die  Zufuhr 
der  tubercutöscn  Keime  erfolgt  sehr  häutig  auf  dorn  Blutweg,  wobei  Ta- 
berkelbacülen  von  irgend  einem  Herd  im  Körper  aus  mit  dem  Blut  iu  du 
Innere  des  Knochens  eingeschleppt   werden.     Dieser  embolische  Unpruog^ 
ist  vor  allem  bei  der  tuberoulösen  Ostiti»  interna  anzunehmen.     In  audercal 
Fällen  wird  die  lufeclion  von  einem  Gelenk  oder  benachbarten  Theileu  aoa 
fortgeleitet,    und    crgi*eift    zuerst  die  dem  Knorpel  nahe  gelegenen   TheilaJ 
oder  das  Perio.st.     Die  hümatogeue  Tuberculose  des  Knochens  kann  eineV 
Tboilerscheinuug  einer  allgemeinen  acuten  Miliartubcrculoao  nein.    Die  hier- 
bei im  Knochenmark  auftretenden  miliaren  Tuberkel  erlangen  kein©  grossere 
Bedeutung,    da  die  allgemeine  Miliartuborculosc   in   der  Regel  vorher  zum 
Todo  führt.  —  Die  gewöhnlichen  Formen  von  Knochentuberculose,  welche 
einen  chronischen  Verlauf  nehmen^  sind  durch  die  Eutwickeluiig  einer  tubei^j 
culösen  Wucherung  mit  Knochonschwund  (Cariea  tuborculosa)  charakterisirt 

Das  Auftreten  der  Knochentuberculose  fallt  hauptsächlich  in  di« 
jugendlichen  Jahre:  manchmal  macht  es  HOgar  den  Eindruck,  als  ob  sie  au 
directer  erblicher  Uobcrtragung  beruhe.  Bei  Kindern  findet  man  vielfa 
neben  der  Knochentuberculose  ältere  verkäste  Lymphdrüsen  (Bronchial-. 
Hals-,  MediäHtiualdrÜHOu).  Beim  Erwachsenen  findet  man  sehr  häufig  neben 
dem  tuberculösen  Knochenlcidcn  iiungonphthiso  und  tuberculö.s©  Darmge- 
schwüre.    Während   man   in   manchen  Fällen  von  klinisch  aog.  pritnSr«r 

*)  Durch  Unlorsuchnngen  von  Wegner  ist  es  festgestellt,  dass  dem  Phosphor  bei 
innerlicher  Oabe  kleiner  Dosen  «ine  starke  osteoplastische  Fähigkeit  zukommt 
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rnocbentuberculoso  bei  der  Sectiou  irgend  einen  alten,  alä  primär  anzu- 
sprechenden Herd  findet,  so  ii^t  docl)  zu  betonen,  das»  f^Hegentlich  auch  ganz 
ine  Fälle  von  primärer  Tuborculos«  der  Knochen  vorkommen.  Von  klini- 
er  Seite  wird  Traumen  als  prädisponirenden  Momenten  für  die  Anaied- 
loDg  der  [rifectionstrriger  eine  grofwe  Rollo  beigemessen ,  wofür  auch  ex- 
I  perimcutelle  Rrfabriiugen  sprechen.  Für  die  Localiäatton  der  kindlichen 
'  Knocbeatuberculose  sind  die  Gegenden  des  lebhaftcittou  Enocheuwacli.sthum8 
;  (Epiphy^en)  pradirtponirt. 

Kleine  öpongiüse  Knochen  fWirbelkörper,  Phalangen,  Metacarpalknochen, 
I  Calcanoas  u.  s.  w.)  and  die  Spongiosa  der  langen  Fiöbronknocbou,  vor  allem 
I  die  Gelenkepiphynen  sind  am  häuligsten  Sitz  der  tuberculoson  Oätiti». 

Die  tubcrculüscn  Knochenhcrde  treten  einzeln  oder  zu  mebrcreD  in  demselbea 
Cnocbeo  auf.  Letztere!^  ist  jedoch  nicht  häufig  und  noch  am  orstun  an  den  grossen 
Böbtenknochen  ku  Boben,  wo  sich  rasch  nach  einander  k&sige  Erweichungsherde  bilden 
können.     Zuweilen  erkranken  mehrere  Knochen  zugleich  oder  noch  einander. 

Die  Entwickelung  der  tuberculÖHen  Knochenveränderungeo 
|1caon  hich  verschieden  gestalten: 

Einmal  folgt  der  Invasion  der  TuberkelbacQlon  da»  Auftreten  reiner 
[luberculüaer  Knotehen  im  Mark  der  Knochen,  welche  anfangs  grau  er- 
[acheineo  und  einen  byporämischcu  Hof  besitzen,  dann  mehr  und  mehr  vor- 
I käsen  und  gelblich  auitsehen.  Die  Knötchen  vergrössern  sich  durch  perl- 
jpbere.  neue  Eruptionen. 

Viel  häutiger  treten  im  ßeginn  graue  oder  graurotho  osteomyelitiache 
lOranulationsherde  auf,  welche  hier  und  da  typiäcbe  miliare  Tu- 
{berkel  enthalten  (s.  Fig.  170).     Tuberkelbaoillen  mnd  darin  nur  sehr 

Fig.  170. 
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äpärlicb*)  ku  findeu.    Man  spricht  hier  von  toberculöflem  Oraoulati 
herd  oder,   wenn  die  Ausbreitung  in  dilTuspr  Weise  erfolgte,   von  ta 
culösem  Infiltrat  oder  bezeichnet  die  tuberkelhaltigo,  chronisch-cntzünd- 
Uche  Neilbildung  als  Fungus.     Die  fungösen  Granulationen  destruireu  das 
Knochengewebe,   wo   sie  sich  ctahliren.     Ob  dies  mit  totaler  Aufzehrung 
des  Knochengewebes  eiuhergeht  oder  mit  Bildung  von  partiellen  Nekroseu 
combinirt  ist,  hängt  von  der  besonderen  ReschafTenheit,  resp.  den  weiteren 
Schicksalen  des  tuborculösen  OranulationRgowobes  ab.     Manchmal  verzehren 
die  tuberkelhaltigcn  Granulationen  das  Kuochcngowobe  durch  lacunäre  luu- 
achmclzung,  wie  bei  jeder  granulösen  OatitiK,  was  ohne  Eiterung  vor  sieb 
gehen  kann  (Cariea  nicca).     Verkäst  das  tu berkel reiche  Granulationsgewebe 
jedoch,    oder  ist  es  sehr  atonisch,    schlecht  ernährt,    so  verliert   es  immer 
mehr  die  resorbircnde  Fähigkeit.     Dann  sterben  die  in  dem  verkästen  Ge- 
webe steckenden  Knochenbälkcheu  ab;  sie  werden  nekrotisch  (Knochensand). 
Die  Verkäsung  tritt  manchmal  sehr  in  den  Vordergrund  (Ostitis,    resp.j 
Oateomyelitiü  tubcrculosa  caseosa),  und  dann  findet  mau  ganz  besond 
dors  grosse  nekrotische  Knochenstfickc  in  dem  Käse,  sodass  man  manchmal 
sogar   von  Caries   nocrotica   spricht      In  der  Umgebung  sieht  man  nicht   i 
selten  miliare  Tuberkel.   In  anderen  Fällen  herrscht  ein  schwammiges  Granit« 
lationsgewebe  vor  (Ostitis,  resp.  Osteomyelitis  fungosa).     Die  fungo^e 
Form  der  Knochentuberculosc  trifft  man  am  ersten  bei  fetten,  gut  gcnährteu, 
die  käsige  Form  bei  mageren,  schlecht  genährten  Individuen.     Die  Fortneo 
können  sich  miteinander  combiniren. 

Der  weitore  Vorlauf  hängt  femer  davon  ab,  ob  die  verkästen  Stellen, 
alsbald  erweichen   oder  ob  sie  längere  Zeit   unerweicht   bleiben. 
letztorom  Fall  bilden  .sie  trockene,  steife,  käsige,  gelbweisso  Herde,  die  za- 
weilon  wie  ein  Geschwulstknoten**)  in  der  Spongiosa  sitzen  (s.  Fig.  171  A 
Diese  kääigeu  Herde  enthalten  nekrotische,  von  Kaso  durchsetzte  Knochen 
bälkchcn,  welche  zuweilen  einen  zusammenhangenden  Secjuester  bilden,  i 
anderen   Fällen    in    kleinste   Tlieiie    zerbröckelt    sind.     Die  Herde    könue; 
keilförmig  sein,  wobei  die  Basis  nach  dem  Gelenk  zu  liegt.     Das  den 
auf  embolischc  Entstehung  hin  (König),  und  man  kann  diese  Herde,  wen 
der  Nachweis  der  cmbolischen  Entstehung  zu  erbringen  ist,  als  tuborcu 
15sQ  Infarkte  (Krause)  bezeichnen.     Eine  solche  Verschleppung  tubei 
culöH  inficirter  Emboli  in  die  Knochen  kann  natürlich  nur  Ivei  auch  sonst 
schwer  tuborculüseu  Individuen  vorkommen.     Der  ganze  käsig  nckroti.>K:ha 
Herd  kann  dann  weiter  durch  reactive,  rarcficirendo  Ostitis  aus  d« 
Znsammonbang  mit  dem  übrigen  Knochen  gelöst  werden,  was  nicht  selten 
lange  Zeit  erfordert,    und  er  erscheint  dann  von  einem  Granula tionseaaio 
umgeben.     Die  Granulationen  können  reichlich  Eiter  produciren  oder  puri- 


•)  ILhnlich  wie  heim  Lupus. 

**)  vergl.  z.B.  die  Figur  vou  tnetastatiscboin  WirbeblnItBltrabB  bei  CoapfMdons- 
myeliUs. 
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form  schmolzen,  wahrend  der  kjlsige  Zerfallsproz.ess  peripher  fortschreitet. 

»Der  .Sequester  wird  dann  von  Ettor  oder  eiterÄhalicher  Fliissiglteit  umgeben. 
£ä  entsteht  ein  BOg.  tuberculöser  Knochonabsccss   und   der  periphere 
Granulationssaum  hcLsst  Abscessnieinbran.     Mitunter  kommt  es  jedoch  auch 
durch  schwielige  Umwandlung  de^  Granulalionftgewcbcs  zu  einer  Abkap- 
,     seluDg  des  tuberculöflon  KrwoicbungäberdeH  und  zu   einer  Sklerose  des 
nmgohendon   Knoehengewebes.     Oft  wird   daa   freilich   Hchon  dadurch 
r  verhindert,    da-SH    die    den    Absces»    beherhorgendo    äpongioRa    mochaninch 
[durch   Belastung  eingebrochen,   zermalmt  wird,  worauf  dann   eine  diffuse 
[Ausbreitung  in  die  Umgebung  erfolgt. 

Haben    die   tuberculöAen  (iranulationflhcrde   die  Neigung,    aläbald    zu 

rerkaseo  und  zu  erweichen,    »o  wandeln  sie  sich  in  eine  käsig-eitrige 

dea   ,tuberculÖ8Qn  Eiter*  um,    welcher  sehr  arm  an  Tuberkel- 


Fiff.  171-174. 
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Grosser  subarticulärer.  steifer,  käsiger  Herd  (i7),  im  rechlea  Femur  (Oiiiili  inlier- 
ml«H  caarotft).  Graoulaiioneii  Bind  oboD  {o)  und  unten  breit  nach  dem  Hüftgelenk 
perforirt  (oslalo  Form  dor  Coxitis),  haben  die  lüneaseito  des  Schenkelhalses 
zemtört  und  sind  hier  In  der  Umgebung  Torgedniogcn.  Es  bestanden  mehrfache 
periartiruläre  kalte  Ahacesse.  Bei  o  schwacoer  Versuch  von  Osteophyteobildung. 
Die  Epjphysenlinie  ist  gau?.  verwischt.  Der  Femurhopf  (rf)  ist  zum  gruiuen  Tbeil 
aus  dem  l^asammeohang  mit  dem  II&ls  gvlüst.  Bei  p  ist  der  (jelenkknorpel  von 
unten  her  perforlrt.  ^r.  m  Trochanter  major,  d  Schaft.  Von  einem  2jährigen  Kinde. 
Es  be.itand  eine  starke,  zu  Attiemnoth  fährende  Vergrösserung  der  Terk&sten  Bron- 
cbialdrösen.     Trachcotoinie.     Tod  an  ßronchopneumonie. 

Prootalschuitt  des  gesunden   linken    Femur  desselben  Kindes.     Bezeichnungen    ffie 
bei  A.     '/lo  natürlicher  Grösse.     Nach  dem  frischen  Präparat  geteichnet. 
A^Ih«  vvniH»  der  zweiten  Phalanx  von  einem  Sjfihrigen  Kinde  nach  y.  Volkmanu. 
Spla*  T«at*M  aller  3  Fingerphalangen  noch  Howship.    Macorirt 
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baoillcn  ist  and  Partikel  der  nekrotischen  Knochenbälkchen,  sog.  Kno< 
aaud    enthiilt.     Vielfar-h    handelt   es   sich   jedoch    hierbei   nicht  um  eine 
richtige,  reine  Eiterung,  sondern  nur  nm  eine  puriforme  Schmelzung.    Oem- 
gemüss    Qndct  man  auch   die  bekaonteu  Eitererreger  für  gewöhnlich  nicht 
in  dem  ,tubcrcQlöscn  Eiter*  (Krause),  es  müsstc  denn  der  Herd  nicht  ab-^ 
geschlossen ,   sondern    nach  aussen  aufgebrochen  soia,    unter  welchen  Um^ 
standen  dann   Eitererreger  hinzu   gelangen  können.     Greift   der  tuberculösc    ' 
ZerfalIäpro7.es.s  auf  das  Periost  und  die  umgebenden  Woichtheile  über, 
oder  bricht  ein  ulceröser  Herd  in  ein  Gelenk  ein,  so  können  sich  mannig- 
fache  schwere  Voränderungen   anschliesscn;    (diejenigen    an    den  Gelenken 
werden  bei  diesen  abgehandelt).     Das  Periost   kann  von  tuberculösen  Gra-^ 
nulationen  durchsetzt  werden,  welche  sich  oft  auf  die  benachbarten  Weich^ 
theile  fortsetzen.     VerkiLseu  und  erweichen  die  Granulationen,  so  entsteben  ~ 
in  der  Umgebung  des  erkrankten  Knochens  sog.  kalte  Abscesse,  oft  voa 
grosser    Ausdehnung    und    Fistelgänge.^   deren    Au.skIoidung    meist    voi 
weichem,    tuberkelhaltigcm  Grauulationsgewebe   gebildet   wird    and   derei 
äussere  Umgebung  schwielig  umgewandelt  sein  kann. 

Den  meist  dickliohoii  Inhalt  dor  kalten  Abscesse  bildet  eine  aus  kisi^n  ü 
fallsmosscn   und    flp&rlichen,    noch  erhaltenen  Eiterkürpcrcben   bestehende    Flüssigkti 
welche  oft  Knochensand  enth&h.    Wo  die  Intcrstiticn  zwischen  Muskeln  und  Sehnen  o(l«r' 
dio  Umgebung   von  Nerven  und  Gef&ssen  geeignete  Leitbahnen  lülden,    kann   sich  die 
puriforme  Flüssigkeit  immer  weiter  ansbreitcn.     Es  bandelt  sich  jedoch   dabei  «frnigvr 
um  eine   weitere  Au!ibreitung   dca    am  Ort   des   ursprünglichen   Herdofl    enLstehenleaj 
Eiters,  als  Ticlmehr  um  die  weitere  Ausbreitung  eines  ulcerativen  Eiteruzigdprozessea,  ein« 
Art  Abscessvergrösseruug  (Billroih).     Die  Ausbreitung  folgt  wohl  kaum  der  Schwer« 
nach,  wie  der  Ausdruck  S^enkunasabaceis  voraussetzt    Diese  C«n|[eBll«nB*birc«tte,  toq 
Wirbelcaries  ausgehend,  siud  am  bimfigsten  vom  längs  des  unteren  Thells  der  Wirbel- 
siule  gelegen  und  künuou  als  breitere  oder  engere  Fisteln  einseitig  oder  beiderseits  «m 
lleopsoas  entlang  nach  abwärts  bis  zum  big.  Poupartii,   bis  zum  Troch&nter  minorr  ja« 
in  seltenen  Fällen  sogar  den  grossen  GoHlsseu  nach  bis  -zur  Kniekehle  heran terreicbeu. 
Seltener  ist  die  Richtung  des  Abscesscs  noch   hinten,    nach  der  Glutä&lgegend.    Am 
häutigsten  bildet  sich  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  ein  mäithtiger,  schmerzhaftN* 
Tumor,  der  beim  Aufschneiden  sich  als  eine  ungeheuere  Tasche  herausstellt,  deren  ul»- 
röse  Winde  lebhaft  Eiter  produciren.     Eine  spontane  Eröffnung   der  uiceröaea  Höhle 
nach  aussen  tritt  oft  erst  spSt  ein.    Selbst  das  Hüftgelenk  kann  tod  dem  Abseen  tr- 
öffnet    werden.     Hancitroal    siebt    man    den  lleopsons    von    vielen  Imcbtigen  At»cessefl 
durchsetzt,  welche  oft  eine  missfarbcne,  fetzige  Wand  bcsit7.en;  in  anderen  FUlen  i«l 
er  wie  eine  Rinne   ausgehöhlt  und   sulzig,    schwielig  umgewandelt,    oder  der  Kiter  iil 
fast  ganz    geschwuntlon  oder   zum  Tbeil   noch   eingedickt    vorhanden,    und  der  gauxe 
Uuskel  ist  schwielig  umgewandelt  und  häuHg  graugrün  verfärbt  (sog.  PsauakaecM).  — 
Aach  an  Beckoucaries  und  Coxitis   kann  sich  eitrige  Entzündung  des  Psoas  oo- 
BchUeSüen.  —  Oft  enthält  die  Flüssigkeit  des  Abscesses  nekrotische  KnochentheilrlieB, 
zuweilen   grosse    Bröckel,     Im  Aoschluss    an   tuberculüse  Ostitis    oder  Periostitis  der 
Ualswirbelsäule  können  sich  weit  nach  abwärts  reichende  prävertebrale   Abscesse  au- 
schtiessen.  —  Psoasabscesse  können  in  das  Colon  descendens  und  auch  nach  oiumq 
durchbrechen. 

In   verschiedener  Weise   können   sich   osteoplastische   Vorgang«, 
meist  Periostitis,  nicht  selten  auch  Ostitis  ossificaDS  mit  denulceroMn 
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^rozeasen   combiDiron.     Da-s  bokanoteste  Beispiel   hierfür  ist  die  spater  za 
[erwähneudo  sog.  Spina  voutosa  (s.  Fig.  171 — 174  C  u.  D). 

Klolge   lini»nd«nt  wlrhllce   LarKlUa Clanen   d«r  Kn«rfacntuber«ul«Be. 

Es  wurde  bereit«  üben  (S.  407)  erv&hut,  das»  <)ie  Kuochoutubcrculoüe  mit  Vorliebe 

'^spongiöse,  besonders  kleine  Knochen  (Puss-,  Handvurzel,  Wirbel)  bcnillt     An  den 

grosseren  Röbrenknochen  ist  bosooders  die  schlammige  .SubsUnz  der  Epiphysen 

LLi(«bHn|;äitx,    was    Tielfach   eintt  IIilbeth«itiguDg   von  Gelenken,   vor    allem   des  Knie- 

ad  Uüftg€lcukc<f  nach  «ich  zieht  (ostale  Forin  der  tuberruiüjten  Arthritifi). 

An  deu  Vlaccr<  oder  Keh«nphalanK«n,  üeltoncr  an  dtm  Mctacarpal-  odorMcta- 

tarsalknocben    mler    an    den    Enden    eines    langen    Köhronknocbcnit   (Ulaa, 

Oomerus)  kommt  bei  sehr  jungen,  Kcrofuir>»en  Kindern  die  als  Hpla»  Tentea»,  Wind- 

dorn,    beieichnete,    flattctionrnrinige,    bald    harte,    bald    elastische    Auftreibung    nicht 

»eilen    vor   (s.  Fig.  171  —  174  C  u.  D).      Im  lunoron   erfolgt    Kesorption  durch   tubercu- 

löse   GranuIatioDhwucbcrung  (myelogene   Tuberculose),   wobei   die    Uurkhöhlc   sieb   aus- 

veitet;   atuisen   fiudet   eine    perioiitale  Wucherung  statt,    welche  Knochen  oder  nur  an- 

folUiommeD   verknöcherte  Periostlagen   bildet.     Die  Affectiou  kann   multipel  auftreten, 

zuweilen  ohne  Aufbruch  und  Eiterung  Tcrlaufen  und  sich  manchmal  unter  Dinterlasfcung 

einer  dauernden,  aber  nur  geringen  Wacbsthumshemmung  sogar  spontan  zurück* 

I  bilden.     In  anderen  Fällen  scbmmpft  das  ausbeileudo  Graoulalionsgowebe  stark,  und 

Innter    Mitwirkung    de.'«   S«ihnenzugs    werden    die    Finger    zu    klobigen    Rudimenten 

lent£tellt.    Man  nennt  die  AfTection  auch  von  Alters  her  Paedarthrocace  (irait  Rind, 

rip^fiov  Glied,  %ait.ia  scblechto  Besch&fTenhcit). 

An  der  WlrkvlHlal«  erkranken  nicht  seilen  mehrere  \VlrlM>lkVrpi>r»  4,  6  und 
mehr  zugleich:  am  liäufigsten  ist  die  untere  H&lfle  der  Brust-  und  die  obere  der  Leuden- 
wirbrlfäule  betroffen,  üaue  oft  längere  Zeit,  zunächst  cortical  auf  die  vorderen  Ab- 
schnitte beschränkt  bleibende,  durch  tuberculose  GranutaUonsherdc  bedingte  Caries  oder 

Fig.  na. 


P«it'»«her  Bnrhel.  Winklige 
Knickung  durch  Zer»tOruug  des 
1  XII.  Uruat-  und  des  I,,  theilweise 
[auch  des  II.  Lendenwirbels.  Der 
[].  Lendenwirbel,  bis  auf  einen  klei- 
fn  Keil  geschwunden,  wird  von 
|weicbeQ  Gewebsmassen  umgebeu, 
gleichen  der  XII.  Rrustwirbel. 
fToa  der  mit  tuberculüt>en  Granu- 
pationcn  umgebenen  Abscosshöhle 
l>.  in  welche  der  cariöse  XIL  Uru^t- 
lirifb«!  hinein  ragt,  gingen  beidcr- 
■eiu  Senkungsabgcesse  nach  unton 
id  «elzten  sich  im  muldenarlig 
sgebüblten  Psoas  bis  zum  Lig. 
Poupartii  fort, 
t  einem  l!d  jäbrigeu,  an  uloerüser 
"se  mit  Amyloidose  verator- 
Uädcben.  Es  bestanden 
Comprcssionserscheinungen 
[de*  Rückenmarks,  '/a  natürlicher 
Grvseie. 
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aber  eine  tubercntöse,  k&ajge  Ostitis  interaa  kann  mebrore  Wirbelkörper  nad  dft 
Terbindende  Bänder  und  Bandscheiben  so  zerstören,  dass  ficbljesslii^h  der  oberhalb  ge- 
legene Thetl  der  Wirbels&ulc  keinen  Halt  mehr  hat  und  herunter  sinkt:  hierbei  Verden 
die  zum  Tbeil  abgeschmolzcnen  oder  ausgehöhlten  Wirbelkörper  zermalmt,  zerrieben 
oder  keilfürmig  compritnirt.  Üle  \VirbeUi\ule  bricht  zusninmeii,  was  nicht  selten  mit 
Hälfe  eines  Traumaä  zu  Stande  kommt.  Es  entsteht  so  das  Halum  Pottii,  der  Pott'- 
gebe  Buckel  (s.  Fig.  175)  oder  Gibbus,  eiue  winklige  Knickung  der  Wirbel- 
säule mit  uvch  vorne  offenem  Winkel.  Es  kann  Compression  des  Rücken- 
markes (Compressionsmyelitis)  folgen,  oder  es  schliesst  sieb  eine  tubercul(>s-eitrige 
Entzündung  der  Rückenmarksh&ute  an.  Tu  anderen  Flllen  bleiben  trotz  keilförmiger 
Deformität  Compressionscrvcheinungeu  aus;  so  z.  B.  auch  in  dem  in  Fig.  175  abgebil- 
deten Fall. 

Wührend  der  Winkel  in  frischen  F&ilen  noch  eine  gewisse  Beweglichkeit  seiner 
8chenke)  zeigt,  wird  er,  wenn  die  Caries  ausheilt,  durch  Knochenbildung  dauernd 
und  TollslSndig  festgestellt.   —    In  mancben  Fällen  bleibt    die  Kyphose  trotz   totalen 

Schwundes    einer    Anzahl    von    Wirbel- 


Fig.  HG. 


*:?^;' 


vt 
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Tuliercultfar  Curie«  mehrerer  Lenden- 
wirbel mit  B«tlirlll|[ana  der  PreeCHOS 
irnnsver«!  und  ftpitiasl,  fc^s  bestand  ein 
pustvertebraler  Abscebs  am  hinteren  Umfang 
des  Spinalkanals.  Au  den  drei  unleren 
Wirbelkürpem  haben  sich  durch  Verwach- 
sung Bupracartila^inärer  Exostosen  knö- 
cherne   Brücken    aber   die   Zwiscbenband- 

srhfiban  gebildet. 

Ton    einer  ASJIbrigeu    Frau    mit    Lung^eu- 

phlbise  nnd  Darmgeschwüren.    Tod  an  Per- 

foratiouspflri  toni  tis. 


körpern  aufl.  Das  kann  z.  B.  der  Fall  sein, 
wenn  die  betreffenden  Individuen  mei- 
stens sind  es  Kinder  —  dauernd  liegen, 
weil  z.  B.  gleichzeitig  ein  Fuugus  pedis 
oder  genu  besteht,  und  wenn  die  Pro- 
cessus spinosi  nnd  theitweise  auch  die 
transvorsi  üoch  erhalten  blieben. 
Seltener  sind  die  Fsruäiae  der  Wirkrl 
vorwiegend  betroffeu  (s.  Fig.  ITti),  wubei 
sich  postvertcbrale  Abscesse  «n- 
scbliessen  können.  Prävertebrale  Coa- 
geationsabscesse  sind  viel  häufiger,  da  die 
Carios  meist  vorn  an  den  Wirbclkörpera 
beginnt.  —  Auch  auf  die  Rippen  kann 
KJfh  die  tuberculösc  Carios  der  WirbL>l»&ule 
ausbreiten  (s.  Fig.  177X  und  es  können 
sich  peripleuralo  kalte  Äbscesse  bilden. 
Häufiger  schltesst  sich  Rippencaries  jedoch 
an  Lungenpbthise  an. 

Eine  besondere  Bedeutung  bat  die 
Carle«  de«  Ailas  und  EpUCraphea«. 
Durch  Zusammenbruch,  der  bich  in  man- 
chen Fällen  schon  au  eiue  kräftig«^  L>rebung 
oder  ein  brüskes  Emporheben  oder  Naeh- 
hinlenbiegen  des  Ilalses  anschUesst,  kann 
plötzlicliur  Tod  eintreten,  und  man  findet 
dann  uicht  selten  den  Dornfortsatz  des 
Epistropbeus  in  die  Uedulla  oblongata 
eingedrückt. 

AmSohadrl  kommt  Recundüre  tulier- 


culöse  CaricH  relativ  oft  im  Felsenbein 
vor  im  Anschluss  an  tuberrulöse  Erkrankungen  der  PaukenhöblenschleimhauL  Auch  an 
Tuberculose  der  Naseosrhieimhaul  kann  sich  eine  st^c'uud&rcTube^culose  der  Knochen 
ansrhiiessen,  desgleichen  an  Tuberculose  der  5u>)Keren  Uaut  (Lupus),  Primäre 
Tuberculose  ist  dagegen  sehr  selten;    am  Schädeldach  kommt  sie  am  ersten  in  der 


Tub«rcQlo6e  der  Knochen. 
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ISän*  ODil  Scheitel beiDgvgeud  tor  und  findet  sich  meist  nur  bei  Kiadern  mit  schwerer 

lallfriBciDer  Tiibcrcul<>ee.    Bn  giebt  eine  periostAle  PonD»  welche  zu  AbscessbiJduug,  aber 

Ittlten  zn  Aufbruch  des  tuber- 

[aÜDMa  Herdes   oach  aussen  Fig.  177. 

jfiirt,  d»  die  feste  (iaica  und 

I £8  Kopfhaut  dies  meist  ver* 

Ihiultn);   dagegen    Itaun    der 

I  Fruuss     den     Kuocheu 

jdurf lise t zeu   und  auf  dia 

[DDn,  Meaiogen,   Sinus  vor- 

läriagen,    Heningitis,    8i- 

Boitbrombose   oder  selbst 

Irro^ioQ  eines  Sinus  oder 
«iBH  Arier ift    herbeiführen. 

AoigiiLge.  Kleiuc  und 

Initunier  auch  sehr  aiia- 

detmte    Herde    können 

noch   ausheilen;    dioao 

SpoDtanhoiluDg  wird  bei 

bew;'nders    gut    genährten 

Kiudcm    mitunter    beob- 

aditet.  während  aioh  nach 
vulleDdctem     Knochon- 

*wb.ithum  die  Heiluugs- 

tendeuz  mehr  und   mehr 

Tcrliert.     Es   bildet   eich. 

niü  lieu  ausheilenden  Hord 

eine  n-aclivo  granulircnde 

Ostitis,   welche   entweder 

xur Bildung  einer  Schwiele 

oder  KU  Knochenproduc- 

ti'.m   fii hrt.      Die    fi bröae 

Aostieilung   kann  jedoch 

«ne  triigerischo  sein;    es 

kÖQiien     sich     mitunter 

TuberkelbacilloD    iu    der 

Bchwiclo    erhalten,     und 

dvr  alte  üerd  kann  oft  noch   nach  Jahren   wieder  aufflackern.     Andcrseitjt 

kÖDoeu  aber   selbst  stark    deformirto  Theite,    z.  H.   winklig  oingobrocbeno 

^irbolkörpcr  nach  Ablauf  des  tuborculösen  Prozesses  durch  sklerotische 

Kooclicnmassen  solid  verschmol2en  werden.     Gelegentlich  sieht  man  auch 

bei  Coxiti«  nach  cariöscr  Zerstörung  des  grossten  Theils  des  Femurkopfea 

(Jea  Ketit  oder  Stumpf  oder  auch  die  cariüso  Pfanne  sklerotisch  und  7.uwoilen 

wgar  synostotisch  ausheilen  (s.  Fig.  178). 

Die  Knochentuberculoae  wird  selten  der  Ausgangspunkt  entfernter 
«B£uadärör  tuborculüser  Erkraakuugsberde.     Mau  lindot  aber  in  den 


Zorslürung  der  Wirbel  durch  multiple  tuborculöse  Peri- 
ostitis anterior.  Violfach  Uebergreifeu  der  Caries  auf  die 
Kippen.  Aus  Billroth*»  Allgem.  Chinurgie.  (Das  Prä- 
parat könnte  eben  so  gut  für  Actinomykose  geltea.) 
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Erkrankunji^n  des  Knochensjstems. 


Leichen,  besonders  wenn  es  sich  am  ältere  Individuen  mit  Knochcotuber 
culoae  handelt,   häufig  sohwere  tuberculöse  YeräuderungeQ  in  ftn* 

deren  Organen,  wie  io  Jon  Lymphdrüseo, 
^^S'  '"'S.  dßQ  Lungen,  im  Darm  u.  a.    Während  diese 

anderweitigen     tuberculöscn    Veräudcrungea 

J'iOit- \-\JiM     ^~~^        -<'    vielfach  die  Todesursache  abgeben,   fiibrt  in 

^''  i*l    i  «3B8^V-'--2l  anderen    Fällen    die    mit    der    luberculösen 

AJTection    des   Knochens  zusammenhäDgende 

Eiterung    zu   Amyloidose    und    dadurch 

zum  Tode. 

2)  SjphiUs  der  Knochen. 
A.  CoDgenitalc  Syphilis. 
Die  hier  in  Frage  kommende  Verüa-i 
derungf  welche  sich  sehr  häutig,  wenn  auck 
nicht  coDstant  und  oft  erst  bei  mikroskopi^ 
scher  Controle  findet,  ist  die  Oüteochoni 
dritis  syphilitica  (Wegner).  Praktisc 
ist  die«o  Veränderung  ausserordentlich  wichtig 
Einmal  ist  sie  sehr  häufig  und  zweitens  selb 
an  ganz  faulen  Todtgeboronen,  bei  denen" 
etwa  son.st  vorhandene  Zeichen  von  Syphilis^,, 
wie  Milztumor,  interstitielle  Entzandung  dol 
Lunge,  Leber,  des  Pankreas  u.  s.  w.  nich^ 
mehr  nachweisbar  sind,  noch  aU  gani 
sicheres  Zeichen  der  ererbten  Syphilis 
nachzuweisen.  Es  handelt  sich  hierbei  um 
eine  Veränderung  an  der  Epiphysen-  und  Diaphysengrenze,  vor  allem  des 
Femur,  der  Unterschenkel  und  Oberarme,  gelegentlich  auch  der  Rippen  und 
anderer  Knochen.  a 

Man  unter«cheidot  verschiodeue  Stadien  resp.  Grade  des  Pro-™ 
zesses.  In  dem  1.  Stadium  sieht  man  statt  der  normaler  Weise  als 
zarte,  grade,  gelbweiHse  Linie  sichtbaren  Vcrkalkungszono  (k 
Fig.  n^C)  eine  zackige,  verbreiterte,  unrogelmässigo,  gelbweissC 
Linie  (s.  Fig.  179  A  u.  B),  welche  mit  Zacken  in  die  anstosseude  Knorpel- 
schicht  hineinreicht.  Mitunter  ist  die  Veriindcrung  makroAküpisrfa  nur 
gering;  aber  selbst  dann  kann  mikroskopisch  eine  grosse  L'nregelmässiglieJt 
der  Verkalkungszone  zu  erkennen  »ein;  kalkfreie,  normale  und  vorgeschobvne 
verkalkte  Stellen  wechseln  ab.  Entsprechend  uuregelmäsiiig  ist  die  Mark- 
raumbildung. Die  Kuochenbälkcbcu  sind  sehr  ungloichmässig  dick  und  ent- 
halten unregelmässige  Koste  vorkalkicu  Knorpels,  In  dem  zollroiohon  Mark 
liegen  nicht  selten  auffallend  viele  Riesenzelleu.  —  In  dem  IL  ätadiom 
ist  die  zackige  Zone  breiter,  und  die  Kuorpelwucherungszone  kam 
durch  stärkere  Wucherung  ctuellou.    (^Verwechsluug  mit  Rachitis.)    W 


Sclivund  lies  grössten  Theils  des 
Femurkupfes  io  Folge  tubercu- 
lötier  CarieK.  Sklorotische  Aus- 
boiluDg  des  Stumpfes  (n)-  1'ro- 
ch&uler  major  (6). 


I 


OtteMbandrlU»  «jphlllClM. 

Ä,  B   Untere»  Ende  der  Tibia.  Verschieden  schwere  (irade  der  Veränderung.  Bei  a  verbrei- 
terte, lurcgel massig  begrenzte  Verkalkungszone.    b  Breite  KuorpolwucherungssetitchL 
ÜDterofl  Ende  der  Tituii.    Normal.    Der  Knorpel  ht  id  den  Präparaten  dunkel,  blutig 

imbihin.  Satiirl.  rirüh^e. 
Osleorhondriti!)  »yptiililir»  (11.  Stadiutn).  a  KnorpelwucberuugHzone.  A  Verkalkungs- 
zone, ganz  iinregelinnssig,  unterbrochen,  einitelne  Verkalkuuf^Kherdo  weil  vorge- 
«.■hoben,  c  Uurkräiime,  weit,  ganz  unregolmn-i.sig  gegen  den  Knorpel  vordringend. 
«y  Gro^tfielligcr  Knorpel;  zum  Tbeil  ist  seine  Zwi»cbensubstaaz  verkalkt  «  Roste 
verkalkten  Knorpel»  im  Inneren  der  spärlichen  Knochen bfilkchen.  HämatoxfUn- 
Carmlnfarbung.    Mittlore  Vcrgröäscrung. 

noch  itchwerereu  Graden  der  Veränderung  (III.  Stadium)  kann  die  Epi- 
phyae  iiri  Ganzen  durch  Knorpelwucherung  nicht  unboträchtlich  verdiokt 
bciu.  Zwischen  die  breite,  jetzt  mörtclartig  hart  gewordene  Vor- 
kalkungszuue  und  den  Knochen  schiebt  sich  eiu  weichen,  zu  rettigem 
uod  feinkörnigem  Zerfall  tändiren<k>s  graues  oder  graugelbes  Gewoben 
ein  eigentlicher  osteomyelitischer  Grauulationsherd,  wonach  die  Be- 
zeicUnuDg  Osteocbondritiä  gewählt  ist. 


Erkrankungeu  des  Knocbeusystens. 


Im  Bereich  dieses  —  von  den  eiaea  als  einfach  enUiindUcb,  yod  den  anderen  aM 
gummös  angesprochenen  —  Gewebes  siod  die  KoocheDbälkchen  dünn,  theilwelM 
nekrotisch  oder  auch  ganz  geschwunden,  sodass  in  dieser  Schicht  der  Zusammen- 
hang zwischen  Diapbyso  und  Epipbjso  locker  wird.    Man  merkt  das  gut,  wenn 
man  die  Knochen  herauszunehmen  versucht.    Es  kaun  zwar  auch  bei  oonmüen  Knochen  < 
bei  mangelnder  Vorsicht  unschwer  passiren,    doss   man   dabei  eine  Epipbyse  &bbricbt;J 
dann  findet  aber  immer  eine  reine  Ablösung  der  gleicbmlsaig  kümigea  oder  warzigea 
I>iapbyseaoberfläche  von  dem  Knorpel  statt,    während  die  Brucbfl&chen  bei  der  Osle 
chondritis  durch  anhaftende  Massen  unrcgelmässig  zackig,  höckerig,  krümelig  sind.  — 1 
In  ganz  scbwerca  Fällen  lösen  sich  die  Kpipbysen  spontan  ab  (Eplplij'«eM.IHaag)(j 
sie  können  jedoch  nachher  bereits  intrauterin  vicder  anheilen. 

Gelegentlich  sieht  man  grössere,  gelbliche,  fettig  degenerirte  (gummöse) 
Horde  im  Knochenmark  (selten). 

B.     Coustitutionelle  Syphilis. 

Bei  der  constitutionellen  Syphilis  treten  häufig  in  den  späteren  Stadiea 
der  Erkrankung  Veränderungen  am  Knochensystem  auf.  Oft  ißt  die  Kuochon- 
syphiüs  mit  Eingewcldcsyphiliä  combinirt.  Die  Voriiiidcruugcu  bostclieo: 
a)  In  Resorption.  Caries,  welche  durch  die  ächlechthtn  als  gummiw 
bezeichneten,  spocifiKchen  Eiitzündungäprodukte  hervorgerufen  wird.  Sehr 
häutig  gesellt  sich  dazu  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Nckrase 
(Carlos  necrotica).  b)  In  Knocheuneubildung,  vorwiegend  periostaler, 
osteophytiacher,  zum  Thcil  auch  ostitischer  JCalur.  Diese  Vorgänge  fähren 
häuHg  zu  Sklerosen  und  Hyperostosen,  und  bewirken  auch  die  koü- 
cherne  Yernarbung  von  Defecten. 

Die    schlechthin    gummös    genannten    speci fischen    Eutzun- 
dungsherde    treten    am    häufigsten    im   Periost    und    in    den   engereiL^ 
Binnenräumen  des  Knochens,   soltcucr  in  der  Knochenmarkhöhle  f 
auf.     Die  frischen  periustalen  (iuminiknoten,  die  der  Kliniker  häufiger  siebt 
wie  der  Anatom,    bilden    circurascripto,  golegenllich   bis  apfelgrosse,  o^ler 
mehr  diffuse,  wenig  schmerzhafte,  anfangs  harte,  späior  mehr  erweichender 
ela.stische,  polstorartige  An-schwcllungcn  von  Gummiconsiätcnz.     Beim  Ein- 
schneiden entleert  sich  eine  klare,    fast   flüssige,  zähe  Masse;   sie   isi 
arm  an  Zollen,  welche  spindelig  oder  rundlich  sind,  und  reich  an  Flttssigkeit 
In  anderen  Füllen  wird  die  weiche,  zclligo  Wucherung  so  stark  von  Rund- 
Zeilen  durchsetzt,  daus  sie  eiterähnltch  wird,  weisslich  aussieht.     Es  kann 
aber  eine  Wucherung  bei  Syphilis  auch  gewöhnlichem  Oranulations- 
gewebo   durchaus    ähnlich   sehen   und  sich  wie  dieses  mehr  and  mehr 
zu  schwieligem  Narbengewebc  umwandeln.     Die  letztgenannten  Fonnwn 
haben,    wie  mau  siebt,   nichts  besonders  charakteristisches.     Syphilitische 
Granul&tionswucherungen    kennzeichnen  sich  schon  deutlicher,    wenn   auf- 
fallend starke  Gcfässverändorungen  (Peri-  und  Endarteriitis)  besteben  uad 
vor  allem  dann,  wenn  innerhalb  der  wuchernden,  zoUroichen,  oder  in  der 
fibrös-schwieligen  Oewebsmasse  gelbe,  käsoartig- trübe  Herde  auftreten,  die 
durch  Verfettung  und  Nekrose  entstanden  sind.     Diese  Stellen  nehmen  im 
geiurbton  Präparat  koluo  Kerutinction  mehr  an.    Die  käsige  Umwand- 


SxphilU  der  Kaochen. 
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|]ung  der  Oewebamassen  ist  ein  wichtiges  Charakteristicum  der  syphiJiti- 
|Khen  Neubildung. 

Der  Scbwierigkcit,  eine  Qewebswuchorung  sicher  als  syphitilisch  anspreohen  /ii 
'  könueo,  mufts  man  sich  bnjioniisra  bevusst  sein,  wenn  cvcntiintlo  cbirurgiselifl  Mutss- 
Eftshoi«!!,  z.B.  oino  AmpnUtioD,  von  der  mikroflkopischen  Diagnose  abb&ngig  sind. 
[Ka  können  folgenschwer«  Verwechslungen  mit  Sarcom  Torkommen. 

Da  wo  die  syphilitische  Wucherung  sich  otabürt,  wird  das  Koocheo- 
^webo  mehr  oder  weniger  ausgiebig  roaorbirt  (CarJcs  syphilitica  oder 
gummosa).  Das  kann  ohne  eine  Spur  von  Eiterung  geschehen  (Caries 
sicca),  viüä  oft  in  muUiplor  Wcliie  besonderä  am  Schädeldach  zu  sehen  ist. 
Die  syphilitlsüho  Inflltration  kann,  in  die  Tiofo  fortschreitend,  den 
Knochen  mehr  und  mehr  durchsetzen  und  cariös  zcrätöron.  Mau  sieht  doä 
besondere  bei  der  diffuHon.  gummösen  Periostitis,  wie  sie  htiufig  am 
Schädeldach,  in  erster  Linie  am  Stirnbein  vorkommt.  Die  gummöse 
Wnchening  folgt  hier  den  Oefässon,  die  sich  aus  dem  Periost  iu  doo  Knochen 
einsenken.    Die  Gcfäss- 

kaoälo  werden  dadurch  Fig.  ISO. 

ausgedL*hnt;  die  an- 
fangH  feinen  Löcher  er- 
^  weitern  sich  mehr  und 
mehr,  sodass  der  Kno- 
chen wurmstichig 
auasieht,  confluiren,  t>o- 
daas  grössere  Löcher 
entstehen«  die  schliess- 
lich grosse  perfori- 
rende  Defectc  dar- 
stellen (siehe  Fig.  180 
a.  18-2). 

Dringl  die  zellige  Wu-  V^ ; 
chemng  bis  auf  die  Dura 
*or,  so  kann  dieselbe  be- 
tt&chtlichi  poUterartig  ver- 
älekt  und,  wenn  die  gum- 
näieWocberung  mehr  und 
ra*hr  »erklsl  ist,  von  einer 
^ben.gelbweiäsou.trocka- 
B«  Hiue  durchsetzt  er- 
•theiaen  (Pachyuienin- 
Siiii  gummosa). 

Eine  dilTuse,  gum- 
"»«0  Periostitis  kann 
'■Dge  subcutan  blei- 
*>en.unddie  Haut  kann 
owh  uüveräüdert  sein, 
*eaQ  z.  B.  am  Schädel 


m 
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Ausgedehnte  Nekrose  des  vorderen  Tbeils  des  Scfaädel- 
dacliua  bei  Caries  syphilitica,  mit  vorgeschrittener  Demar- 
CAtiou  des  kolossalen,  zum  Tlieil  otriö^cu  Sequesters  und 
mehrfacher  Perforation.  Der  Demarcatlousgrabeu  ist  bo* 
souders  nn  der  vordi-reu  Circuuifereuz  breit  und  deuUicfa. 
n^perostose  des  Si-hAdtfldat-hes.  Oberfläcbliobe  Carios  sicca 
au  den  äbrigen  Thelleu  desselben.  Samml.  des  pathol. 
Instituts. 
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Erkrankungen  des  Roocheiujsteais. 


Fig.  181. 
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bereite  cnormo  Defeoto  im  knochornca  Dach  bestehen.    Die  unveränderte 
Haut  sinkt  in  tiefe  Löcher  ein.     Aehnlichcs  sieht  man  gelegentlich 

der  Tibia,  den  Clavikeln,  au  dem  Brustbein»  —  Sehr 
häufig  hat  die  Hyphilitischo  Caricü  den  Charakter 
der  Caries  necrotica.  Kleinere  bis  ganz  kolossale 
Knocliotiätucke  besondei-s  am  Schädeldach  können  von 
allen  Seiten  von  gummösen  Ma.ssen  umgeben  und  da- 
durch von  der  Ernährung  total  abgeschnitten  werden; 
sie  verfallen  der  Nokrose  (s.  Fig.  180). 

Am  Scbnilelilach  köuuea  diese  Scqu«ster  die  Grösse 
einer  Männorband  erreichen.  Die  Sequester  üind  meist  aassea 
grob-varmstichig  und  im  Uebrigen  sklerotisch.  Sie 
stosseo  sich  sehr  langsam  ab,  da  keine  gesunden  Granulationen 
da  sind. 

Bricht  die  weiche  syphilitische  Infiltration 
nach  aussen  auf,  was  nach  zunehmender  Verduu- 
DUDg  der  Haut  oft  durch  mechauische  Läaionen  her- 
beigeführt wird,  »Q  können  Eiterung  imd  Ver- 
jauchung hinzutreten  und  den  ZoratÖrimgaprozeas, 
besonders  die  Nekrose,  sehr  beächleunigcn. 

Betrifft  das  die  Schädolknochen,  so  kann   Meninj 
oder  Sinusthroubose  folgen,    welche  doa   tödtlicben  Aus- 
gang herbeiführen  kann. 

Bei  der  primären  gummösen  Osteomyelitis' 
treten  circumäcripte^  oft  multiple  Ciummiknüteo  auf, 
an  die  sich  eine  centrale  Caries  nod  Nekrose  an- 
schliessen  kann.  Schädeldach*  Phalangen  und  Brust- 
bein sind  bevorzugt.  Werden,  was  seltener  ist,  die 
langen  Köhrenknocben  befallen,  so  kann  Knochen- 
brüchigkeit  (Osteopsathyrosis)  und  Spontan- 
fractur  dadurch  entstehen  (vcrgl.  S.  464),  während 
in  anderen  Füllen  das  umgebende  Knochengowebej 
ausserordfiütlich  dicht,  hart  und  verdickt  wird.  Dm] 
kann  man  z.  B.  auch  am  Stornum  äohen. 

Sehr  hüuii^  combinirt  )>ich    die  gummöse  Peh-| 
Ostitis  und  Oätitls   mit  ossificirender  Periostitis! 
und  Ostiti»,  welche  auch  die  knöcherne  Ausheilung , 
der  gesetzten  Defecte  herbeiführen.     In  der  Regel  er-^ 
folgt  diese  Knochenpraduction  schon  zur  Zeit  des  ße- , 
Stehens  destruircndcr,  gummöser  Enixünduugsprudukte. 
Dieses  Nebeneiuaiider  von  Zorstorungsvorgüngen  un*l 
Kuochcnueubilduug    ist    höchst    charakteristisch   ftir 
Syphilis. 

Sei  kaiiii  z.  U.  das  Schädeldach  au  der  OberO&che  hier  toh 
zahllosen  (jrübcben  durchselxt  sein,  nelche  auf  raube  S«i)ut«f>^ 


/ 


\ 


Schwere  nekrotisireude 
Caries  der  linken  Vor- 
derar  mknocheti  mit  sehr 
reichlicher,  schwammi- 
ger Osteophytbitilung 
bei  giimmöfier  Ostitis 
und  Periostitis.  Der 
audure  .\rni  war  ebenso 
ve  rändert  Ansicht  von 
hinten.  '/,  natnrl.  (rr. 
Samml.  des  pathol.  In- 
stitut«. 


Syphilis  der  Knochen. 
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'  "-n ,  dort  uhlreirbe  sklerotisch  nus^uhpilt« ,  eingezogene  Stellen  xeigeii :  gleich- 
-  ><-^  üit  du  äcbndcld&ch  «tarlc  verdukl,  vielfach  dabei  aber  durchlüchert,  n&hrend  an 
anderPD  Stplleo  eine  6ngordicke,  steinharte  Hypertrophie  besteht.  —  Im  Grunde 
cariöscr,  in  die  Tiefe  fortschreitender  Uerde  etabtirt  «ich  oft  eine  osteoplastische 
Eotxnoduug;  kommt  es  dann  lur  Nekrose,  so  hatten  die  Sequester  ein  porüi- 
»kl»rot!«choR  Gefäge.  —  Auch  In  der  roigebuug  von  Stellen,  wo  Defecte 
beliehen,  sieht  man  eine  lebhafte  reparatoriscbe  Enochenncubildmig;  ein  dicker,  uu- 
regetmäBsiger  Knorhenwall  kann  den  Defecl  umgeben  (fl.  Fig.  ]8'2  — 184I1). 
Mitunter  tritt  die  outeoplastiächo  Porio^liti»  mehr  soIbstüDdig 
aar.  ohne  da»  also  gleichzeitig  Carie«  besteht.  Üa^i  führt  /u  oft  recht  er- 
heblicher circumscripter  Hyperoi^tose,  dem  Tophus  s.  Nodu»  syphiliti- 
cuäf  welcher  besonders  am  Sch»del  und  au  den  Tibiae  vorkooiint  und  die 
bekaoot«n  dolores  osteocopi  macht,  oder  w  entstehen  diffaae  Hyper- 
oito.sen.   Letztere  entstehen 


an  langen  Röhrenknochen, 
gelegentlich  auch  an  anderen 
Knochen;  am  häutiguten  sind 
die    Tibiae     betroffen    (s. 

Fig.  182—184). 

Besteht  gleichzeitig  eine  O.sti- 

tts  osteoplastica,   ao  «erdeu  die 

Knochen  sklerolifich,  ttind  d  Ick, 

schwer ,    tteinb&rL      In   anderiMi 

FUlcn  dagegen  sind  die  Tordick- 

tcn  Knochen  osteoporotisoh, 

leicht  und  lasüeu  sich  mit  einem 

starken  Skalpell   cinstosseu.     Es 

hat  dann  eine  rareficircnde  Ostttif 

\m  Knoehen  Platz  gegriffen.     Die 

Oberfl&che    der    Knochen    kann 

ü»t    vollkommen   glatt    sein   (s. 

Fig.  iS*2  A).  —   Hitunter  ist  die 

Euocbenueubildurig      zwar      nur 

anuen,    aber    über    das    ganze 

SkeUt    verbreitet :     allenthalben 

ertchetDen    osteophytische    Auf- 

lagerangen,    die    erst    feinporig 

nnd,  dann  dicht  werden. 

Heilen  die  Gumini- 
Vuolen.  was  bei  geeigneter 
Medication  unter  völligem 
Schwund  der  Neubildung  ge- 


Pig.  182—184. 


M 


ABC 

A  und  B  Syphilitische,  spongiüse  Hyperostose  der 
Unterschookelknochcn,  [>ie  verdickten  Knochen 
sind  viel  leichter  wie  die  normalen  Knochen. 
Am  linken  ein  cariüser  Defecl  mit  wallartigeoi 
Rand.  Tibia  und  Fibula  ßynoalotisch  verbunden. 
(Ks  bestand  gleit-tieeitig  Schädel-  und  Leber- 
syptiitis.)  55j&hrigü  Frau, 
nuiner  Pneumonie. 


Gestorben  an  ge- 


>diieht,90  bleiben,  sofern  der 

Knochen  Mlhst    in   (rröascrfir      ^'    Normale    ünlerschenkolknochen    zum     Vergleich, 
»wwen  selbst   in  grosserer  g^^^j,   ^^^  p^^^j^^,   („„^„ts, 

Awwfanung   cariös    zerstört 

^f,  m«hr  oder  weniger  tiefe,  durch  sklerosirende  Ostitis  gewissermaassen 

ttgeachmolzone    Gruben    im    Knochen    zurück.      Diese    Knochennarben 

inen  mitunter  mit  der  durübersiehenden  Haut  fest  verbunden  sein.  — 
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Erkrankungen  des  Knochensyst^ms. 


t*>Wi.-' 


if^ 


Ziemlich  grosse  Defecle   der  Knochen  können   in  Geslalt  unregelmiisaiger 
tiefer,  glatter  oder  strahliger  Knoch  ennarben   ausheilen.     Diese  N 

sind  ebumieirtös,  sklero- 
Fig.  185.  tischcs      ELDOchengewobc. 

Ganz  groase  Löcher,  z.  D. 
am  Schädel,  werden  nach 
Uej^orptinn  der  gummösen^ 
Massen  hauptäachlich  von^ 
'"^"v.^Wa  9Ü^BHB  schivicligem    Gewebe, 

^  ^^.._^  j^g^^^^^^         nur  theilwcisc  durch  Knt>- 

'^'  ^  ^ '^■■"it'^^^^MB^Ä        t-'hen    geschlossen    (siehej 

|i^MB        Fig.  ia5). 
J^-j-N  .  ^_:i^        Vifl^H  Betreffs    des    Sitzes 

der      sj'pliilitischeir' 
Knochen  Veränderun- 
gen sei  noch  zusainmei 
fassend  erwähnt,  daas  der 
/*  '^'''^^Kl^  Schädel,  speciell  die  vor 

deren   Thcile  des  Dache 
und  ferner  die  Tibiae  ac 
häuligstou  bctrofTen  sind;J 
demnächst     folgen    Ste 
num.  Proce88U8  palatinuSt^ 
Nasenknochen,  Claviculae, 
Scapula,  Humorus^Vorder- 
nrmkuochcn  u.  s.  w. 


'y.TT 


Zum  Tbcil  narbig  ausgeheilte,  zum  Theil  noch  pro- 
gredicnte  syphilitisohe  Carics  necroticft.  Grosses  Loch 
im  Stirnhfiin,  von  sklerotischem  Kuochengewebe  um- 
geben; aussen,  ein  Wall  von  sklerotischen  Knochen- 
böckcrn.  Ein  kleineres  Loch  im  linken  Scheitelbein. 
Tiefe  Narben  und  ein  perfurirentler  Dufecl  im  Stirnbein 
über  der  rechten  Orbita.  Zahlreich«^,  slrablige,  kleine. 
tiefe  Knnchennarben  am  Stirnbein.  Gariei)  und  Nekrose 
an  den  Jochbeinen  und  Caries  am  Unterkiefer.  (Vomer 
und  Uiisrheln  Hind  icerslört.  Perforation  des  Gaumens.) 
Samml.  des  pathot.  Instituts  zu  Breslau. 


S)   Actlnomykese. 

Die  Aclinoinykoflc  dßf 
Knochen  beginnt  in  der 
Regel  als  Ferio&titia,  in^ 
dem  dasaclinoiiiykoLi«ch4 
gallertige  GranulatioDsg 


webe  (vergl.  S.  222u.223) 
sich  im  Periost  ausbreitet.     Es  dringt  dann  in   die  Corticaüs  und  bringt] 
dieselbe  durch  Cari&s  (selten  durch  Nekrose)  zum  Schwund,   während  sich 
in  der  Umgebung  geringe  Osteophylauflagerung  etablirt.     Sehr  häufig  bleibt] 
der  cariöse  Prozess,    der  sich  vor  allem  an  der  Wirbelsäule  und   an  den] 
Rippen    über   grosse    Strecken    ausbreiten    kann,    andauernd    obcrfläcliljcti. 
(Aehnlich  wie  in  Fig.  177.)     Selten    dringt  -das  actinomykotische  Granu- 
lationsgewebe  tief  in  einen  Wirbelkörper  ein  und  zerstört  denselben  gani. 
Dann  entsteht  ein  der  tubGrculösen  Caries  ähnliches  Hild.     Oft  .vchreitot  der 
destruirende  Prozess  während  langer  Zeit  von  einem  Enocben  zum  aod^r 
fort,  ohne  daes  es  zu  Eiterung  kommt 


WAchsthiiois-  und  EntwickelangSKtnrungfn  iler  Knochen. 
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Seltener  dringen  die  Actiaomyccspilzo  von  oincm  c&riöBcn  7*ahn  vis  \u  du  Innere 
des  Kiefer«  und  das  Gr&nulationsgewcbe  zerslürt  den  Knochen  von  innen  heraus, 
(Ceber  die  Aotinomykose  der  Kiefer  vergl.  S,  ^56.)  Erfolgt  aussen  periostale  Knochen- 
aabitdun);,  wälireud  der  Knochen  innen  von  <tranulalionen  eiiullt  und  aufgezehrt  wird, 
■o  siebt  der  Koocben  schwammig  aufgetrichen  aua.  —  Actiuomjkotlsohe,  auf  dem 
Blutweg  vermittelte  Knochenraolastasen  kommen  namentlich  bei  Lungenactinomjkone 
^0T.  sind  aber  »cllrn. 

4)    l.*|ira. 

Ra  kommen  bacillenhaltige,  Jeprüflo  Knötchen  im  Knochenmark  und  Infiltrate 
im  Prrioit  vor:  oft  nind  ilicsvlbou  erst  mikroskopisch  nacbxuweisen  (SudakewitKch). 
Die  Ucrde  bünnen  bei  ihrem  Wachslbum  den  Knochen  cariö»  zeretören.  —  Die  schweren 
Terinüerangen,  welche  zur  Bezeichnung  Lepra  mutilans  Veranlattsung  gegeben  hoben 
und  welche  in  Ahltmung  ganzer  Gliedlholle  (vor  allem  der  Phalangen)  belieben,  sind 
keine  iipecißsch  leprii»e  Knocheuerkrankung.  Sie  sind  vielmehr  durch  die  bei  der  Lepra 
bervornm  i^ich  allmählig  ausbildende  Anüalhesie  veranlasst.  An  den  gefühllosen 
filiedent  fiodeu  leicht  Verletzungen  statt,  die  zu  QeschwürsbÜdung  fiihrou.  Greifen 
diaM  Ulc«ra  in  die  Tiefe,  so  können  die  cntbJüssten  Knochentbeile  (wio  bei  jodem 
Panaritinm  periostale)  der  Nekrose  aDheimfolIcn. 

TU.    Störnm^cn  des  WacliNtliniiiR  ond  der  Entwickelnn^  der 

Knochen. 

V*rbemerkangFn] 
Xarmate  linaclienhlldunff. 

KuochenMIdung  findet  nicht  nur  im  Kmhryo.  sondern  auch  nach  der  Geburt  slatt, 
so  lange  der  Knochen  noch  wichst  (20— 27  Jahre).  Die  Neubildung  von  Knochen  ßadet 
im  Knorpel  oder  von  der  Cambiumscbicht,  d.i.  von  der  osteogenetiscben  inneren 
Periostlage  aus  statt.  Danach  spricht  man  von  eaderhsnilraler  und  perlastaler 
0«*IBraU*n. 

Mao  unterscheidet  hKolIg  prAfArmlrte  Kti«cli«ii  (hauptsächlich  Schädeldach,  Ge- 
)«irhthWnocbcn,  Unterkiefer,  ausgenommen  den  Angulus  maxillae)  und  knerpellg  prK- 
fsrmlrte  Hn*rlieB. 

a)  In  den  hXalla  aBBelrgten  &n*rbe«  (Bindegewehsknochen,  necundäre 
Knochen)  erfolgt  die  Ossificatiün  so,  dusH  Knocbenkeme,  flache  Knochenplatten 
auftreten;  die  allseitig  von  Bindegewebe  umgeben  sind.  Das  diesen  Platten  aufliegende 
Bindegewebe  bei!«5t  Periost.  Von  diesen  Ossiücalionnpunktcn  aus  findet  eine  Ver- 
irösaerang  nach  der  Fliehe  statt  durch  Knochcnbildung  an  den  Kändem.  Kanten 
(fl&cheohnfles  Wachsthnm),  «rdirend  das  Dickcnw^iclisthum  dadurch  zu  Stande  kommt, 
du»  an  den  OhcHlltchon  aussen  and  innen  neue  Knochenlagen  aufgelagert  werden 
Uppusttion] ;  die  äusseren  Lagen  sind  compact,  während  sich  zwischen  ihnen  spongiöse 
Knockensuhstanz,  die  Diploe  befindet. 

h)  Die  hn^rpclls  prkrsrmlriea  Knsrhen  gehen  ursprünglich  auch  aun  einer 
li&qligvn  Anlage  hervor  und  werden  zuerst  zu  Knorpel  und  dann  erst  zu  Knochen. 
Id  ilem  knorpeligen  Vorstadium  des  Skelols  bilden  dessen  einzelne  Stücke  solide 
Knorp«lina!S*en,  ohne  Gefässe  mit  Periost-Perichondriura  überzogen.  Es  erfofgt  dann 
Ksnslbildung  im  Knorpel,  indem  die  Gefässo  »ich,  Wurmlüchem  gleich,  einbohren; 
in  ^r  Umgebung  der  dadurch  entstehenden  Kanäle  findet  alsbald  Kalkablagerung 
*^lt.  Die  zuaKcbst  den  Kanälen  gelegenen  Knorpelkapscin  lösen  sich  auf,  die  Zelten 
^len  in  die  Knorpelkanäle.  Lotitere  werden  dadurch  unregelmfcssig  gestaltet  und 
■■caprim&re  Harkräumo.  Ihr  Inhalt,  das  Uark,  besteht  aus:  Bindegewebe  mit 
'BbtgellMen  und  Osteoblasten,  alles  vom  Periost,  resp.  Perichondrium  stammend, 
Mark  ist  demnach  d«r  xellraichen   inneren  Perioatachicht   gleich* 
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RrknnknngvD  6m  Kuoehflnsysteroji. 


wert  big.  Die  Osteoblasten  gruppiren  sich  als  Schicht  auf  den  Bälkchen  rerkalklea 
Knorpels  und  bilden  KnochcnsubsUnz,  indem  sie  die  verfaalkten  Knorpel tdll^eb«« 
mit  Scheiden  und  Hüllen  von  Knochen  umgeben.  Alimähli^  schwindet  die  Tcrktlli« 
Kuochensubstanz  wieder,   womit  die  Ausbildung  \on  *pongiösem  Knochen  Schritt  hllL 

Bei   den  Uniten  RUhrenknacbea  (HumeniB,  Femur,  Tibia  etc.)   begioDt  dl«  l»- 
scbriebene  Auflagening  von  Knochengewebe  von  dem  Periost,  resp.  Perichondriaio  nf 
in  der  Mitte  derDiaphyse,  sodass  der  knorpelige  .Schaft  von  einem  Rnocbeontut«) 
eingoschoidet  wird,  der  in  der  Mitte  am  dicksten  ist.     Daa  Knorpelgewebe  wuchert  u 
den  beiden  Enden  des  Schaftes  und  trägt  so  zur  Verlängerung,  sowie  auch  lar  Ver- 
dickung hei.     In   der  Mitto   der  Diaphyse  jedoch  bleibt  der    eingescheidete  Knor|)el  lO 
Wachsthum  stehen.    Die  periostfilo  oder  wie  man  sie  auch  nennt,  porichondnüe  K&ocba- 
scheide  nimmt  so  die  Form  xweier,  mit  Ihren  verjüngten  Rnden  in  der  DtapbyaeQBÜlls 
verbundenen  Trichter  an. —  Dann  erfährt  der  die  Trichter  ausfüllende  Koärp«] 
eine  LTmbildung,   indem  von  der  periostalen  Knochen  scheide  aus  fiindegowehnJip 
und  ßlutgc^se  in  Ihn  binoinwai-hsen  und  ibu  nach  dem  Gub  b)  explicirten  Modai  mit 
apongiöaer  Knochcnsubstanr  (cndochondraler  Knochen)  auafüUen.  —    Aber  auch  di<«r 
endocbondrale   Knochen   ist    nur  vergÄnglichor  Natur.     Er  wini   vom  Mark  au^siuft 
und  zur  Markhohlenhildung  verbraucht     Bei  der  Geburt  ist   ben)its  aller  p^inll^ 
eudochondralc  Knochen   durch  Absorption  vom  Centrum   der  Diaphyse   aus  verKbvna- 
den.  —  Nur  an  den  Diaphyseuenden  sehen  wir«   solange   das  KDOcbenwachi- 
thuro  andauert,  eine  conlinuirliche  Fortsetzung  des  endochondralen  Bil- 
dungsvorgangs.     Hier  bleibt  ein  plattes  Stück  Knorpel  der  sog.  toi«mte<lirlLB«rrcl 
zwischen  Diapbyse   und  Epiphyse,    die  Epiphytenrage,    bis   zum    vollendeien  lAngra- 
wachstbiim  des  Knochens  erbalten  und  durch  seine  Vermitllung  entsteht  junger  Kaocfan, 
Der  Verkuücherungsprozess   wird  durch  eine   deutliche   gerade    Linie  an   der  Kpi* 
physeugrenze  gegen  die  Diaphyse  raarkirt   —    Der  periostale  Knocben  bildet 
nun  imoier  neue  Lagen,   und   die  alten  Bälkchen  nehmen  an  Stärke  zu.     .<o  entstehen 
aus  den  Käumon  zwischen  den  Bälkcbon  feine  Kanäle  (Ilavers'sche  Kanäle)  and  dsi 
Knocbendickenwachstbum   nimmt  zu.      Ein  Tbeil   dieses  Knochens  wird  auch  nr 
Markhrdtlou-   und   Spongiosabildung  verbraucht ,    iudem  von  den  Hareni'schen  Kaallfit 
aus  soviel  Knochensubstanz   resorbirt    wird,   dass  nur  noch  die  dünnea  Spoogioia* 
bftlkchen  stehen  bleiben.   In  der  compacten  Cortiealis  bleiben  dagegen  die  Kaail« 
enger,  die  Bälkchen  dichter  bei  einander.   —  Später  treten  dann  auch  !■  <eK  Rpl- 
pb)Hcn    \erkiiicherunK(ir«n(ren    hinzu,   die   sog.  Rpipit ysonkeme.      Sie    entstehra 
gleichfalls  so,   dass   von  der  Kuorpeloberhaul  Gefiisse   sich    in  den  Knorpel    einbohren, 
dasa  Kalk  abgelagert  und  den  verkalkten  Knochenbälkcheu  vom  Mark  aus  Osteoblist«a 
und  durch  diese  Knochen  angelagert  wird.     Von  dem  Kern  aus  erfolgt  dann  endurhoQ* 
drale  Ossification,  welche  sich  radiär  ausbreitet  und  mehr  und  mehr  die  Epiphy»e  ocM* 
pirt.     Kurze  Zeit  vor  der  Geburt  legt  sich  in  der  distalen  Epiphyse   des  Oberschen- 
kels ein  Knochcnkorn   an,    der  als  Zeichen  angesehen  wird,    dass  ein  Kind  ausge- 
tragen isf,  und  welcher  forensisch  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

Die  dem  Gelenk  zunächst  gelegene  Kuorpellage  bleibt  dauernd  als  G^lrakknary«! 
erhatten;  dieser  producirt  selbst  in  der  Wachsthumspenode  nur  wenig  Knochen. 

An  dem  LKnimicIinUt  eine«  wachseDdeo  Klhrcnknarbens  sieht  man  da,  üo 
Bpipbysc  uod  Diapyse  aneinander  grenzen,  makroskopisch  2  Zonen,  eine  bläulich 
durchscheinende,  dem  Knorpel  angehörende,  die  Rnorpelwucborungszone  titt4 
zwischen  ihr  und  dem  Knochen  die  gelbweisse,  lineare  Verkalkungszone  (vcrgl. 
Fig.  179 1). 

Die  Knorpelwiicberungszone  zeigt  mikroskopisch  3  Schichten  (lergl. 
Fig.  IST  II):  In  der  nuäserstcn  Schicht  nach  dem  ruhenden  Knorpel  («)  lo  die 
KnorpclwucheruDgszoue  (&).    Die  Zellen  sind  vermehrt,  liegen  vielfiicl)  zu  mehren» 


RacltUts. 
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«iner  Kapael.  Darauf  folgt  die  Zone  der  gerichteten  Colonnen  oder  Knorpel- 
zellensäulen  («),  dann  die  Zone  der  hypertrophisebea  Knorpclzellen  {d). 
In  einem  Theil  der  letztgenannten  Zone  erfolgt  KalkablAf^enmg  in  die  Knorpelgrund- 
9abst&n£,  das  ist  die  Vcrkalkungszone  (e),  die  makroäboptsch  sichtbare,  gelb- 
weisse,  gerade  KalkÜnie.  In  der  folgenden  Schiebt  dringt  das  angrenzende  Mark 
in  gleicbmässiger  Linie  vor  und  löst  den  Knorpel  auf.  Das  iüt  die  Zone  dar  primären 
Harkräume  (/).  Tu  der  näclisteii  Srhichi  urfolgen  die  eigentlichen  oasificaloriflchen 
Torgänge,  indem  sicli  au»  dem  Markgewebe  Osteoblasten  ausiwbeiden  und  Knochen 
bilden;   Zone  der  endochondralen  Os.iiftcatiou  (^}  (Torgl.  Fig.  VI  auf  S.  462). 

t  Rachitis. 

Diese  RrankbeiU  auch  englische  Krankheit,  Zwiewuchs  genannt,  wurde 
uerat  im  siebzchnteD  Jahrhundert  in  England  in  grosser  Ausdehnung  beob- 
achtet und  von  Glisson  (1650)  genau  beschrieben.  Bei  der  Rachitis  besteht 
eine  Constitutionsanoraalic  aller  Knochen.  Sic  ist  hauptaächtich  eine  Er- 
krankung des  1.  und  2.  Lebensjahres,  kann  aber  auch  in's  3.  Lebensjalir 
and  in  seltenen  Fnileu  bis  in's  10.  Jahr  reichen.  Man  hat  verschiedene 
Grade,  leichtere  und  schwerere  Fälle  zu  unterscheiden.  Die  der  Raohitis 
ru  Grunde  Hegende  Ernährungsstörung  bewirkt  ungenögende  Ablagerung 
voQ  Ralksalzen  am  Ort  der  KnocheDbildung,  gesteigerte  Resorption 
des  bereits  vorhandeneu  Knochens  und  drittens  eine  Ueberpro- 
duction  von  Seiten  der  osteoklastischen  Gowolo  (Periost,  Knorpel, 
Markgewebe).  Das  Resultat  dieser  Ueberproduction  ist  jedoch  kein  fertiger 
Knochen,  .Hondern  ein  in  Folge  Hemmung  der  normalen  Verkalkung  längere 
Zeit  sich  erhaltendes,  kalkloses.  osteoides  Gewebe. 

(Der  am  meisten  auffallende  Effect  der  rachitischen  Knochenveränderung 
ist  Weichheit  der  Knochen  in  Folge  der  mangelhaften  Verkalkung. 
AllcwnttIncK  Uher  die   TarsRnge  bei   d«ni   rHrhltlichen   HnvrhrniirwRCH. 
Wir  «ollen   im  Folgenden  die  eiiizülnen  bei  der  Racbitis   in  Betracht  komcnenden 
eompUcirten  Vorgänge  nfthcr  betrachten.     Wir  sehen  hier: 

a)  G««t«lgeHe  lleft«rptl*ntvorgKnge  am  Hkclel.  welebe  hauptsächlich  durch  lacu- 
nire  Resorption  und  zum  Ttit^il  durch  Ilalisteresis  bewirkt  werden.  Die  gesteigerte  Re- 
sorption tritt  eiumal  in  der  Bildung  weiter  Murkräunie  in  den  Ossificationi^gebieten  an 
der  Knorpelknücheugrenze  hervor.  Die  Röhrenknochen  werden  durch  ResorpUou 
der  BiLlkcben  der  dpongiosa  und  dor  Compacta  mehr  und  mehr  osteoporotisch.  Die 
platten  Schädelknochoa  können  zuweilen  bis  auf  eine  dünne  Schiebt  weichen, 
osteoiden  Gewebes  oder  bis  auf  die  Knoeheub&ute  verdünnt  werden.  So  wird  bei 
der  Rachitis  ein  grosser  Theil  des  Skelctes  wieder  rosorbirL  —  Alan  tousa  sich  jedoch 
bäten,  die  Mächtigkeit  der  Resorptionsrorg&nge  tu  überschützco.  K&ssowitz  hat  in 
der  geateigerteu  Knoclienreüorptiou  äugur  die  weseotliche  Grundlage  der  Rachitis  erblickt, 
wogegen  jedoch  mit  Recht  hervorgeboben  worden  ist,  dass  ja  schon  physiolügi- 
scher  Welse  itn  wachsenden  Knochen  eine  lebhafte  Resorption  vor  sieh 
gehl,  deren  Haas»  im  Allgemeinen  bei  der  Rachitis  nicht  überschritten  wird  (Pommer). 
Was  aber  bei  der  Rachiliä  ganz  abweicht  vom  normalen  Verhalten  ist, 
dass  währeud  dort  als  Ersatz  für  den  Schwund  neuer  Knochen  apponirt 
wird,  bei  der  Rachitis  aur  ein  katklosos  oder  unvollständig  verkalktes 
Gewebe  (Osteoid)  —  nnd  zwar  im  Debermaass  —  geliefert  wird. 
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BrltrankuniB^en  des  Knochen  syst  ema. 


ti)    Dl«  Blld«nc   o«i«olde»   Gewebes  (kalkJosen   Knochens)   erfolgt    f-*ai   Per 
lind  MmtIi  Ulis,  oft  sogar  ilurch  Metaplasia  des  KnorpoU.     Das  auffallend  faser 
Mark  ist  au  Stern-  und  Spindelzellen  und  Geßssen  reich,  dageffen  arm  an  llarkz^llfU; 
osteoide   Bilkchen    künaen    durch    directe    Umwandlung    aus   diesem   Mkrk^e- 
wcbe   herTorgeben,    oder    es    treten,    vie    beim   Callas,    freilich    in    viol    geringerer 
Ueuge   platte,    spindelige,    oder   typische   epithel&balirhe    Zellen   als    Osteoblasten 
auf,    welch«   das    Osteoid    bilden.     Die   osteoiden    BSlkchen    haben    zum    Theil    tine 
nicht  laniellüse,    geflechtartige  oder   ttbrtlj&re  Gruudsubstanz,    xum  Theil    jedoch  tucii 
lunclliiso  Struktur  und  entbaltt^n  plumpe  Knorhenzellen  in  unregolmässiger  Vertbeiluof. 
Stellenweise  kann   sich   auch  Knorpel    bilden.    —    Die    osteoide    Substanz   IcaiiB 
sich   einmal   den  vorhandenen  inNcren  Knochunbftlkchea  anlegen,  vodurdi 
bei  schweren  Graden  der  Ver&uderuug  ein  dem  myelogenen  CalluK  ähnliches,  dicJitek 
Aussehen   der  Spongiosa  und   eine   fast  völlige  Ausfüllung   der  Uarkbwbll 
hervorgerufen  wird  (s.  Fig.  ISG).  —  Das  andere  Hai  verdickt  das  osteoide,  voa 
Periost  gelieferte  Gewebe  den  Knochen  auvsen  und  zwar  mit  Bevorzugung:  fi-^ 
wisser   Bezirke;    die   osteoiden   Hassen   siebt   man  entweder  in  Gestalt   eines  dietilfi 
Uantela  nach  Art  eines  periostalen  Callus  (<j.  Fig.  187  IV),  oder  als  deutlich  treDD^| 
Schiebten,  was  au  den  laugen  Krihrenku'ichen  vorkunimt,  oder  aber  als  üehr  gefissreicl 
überaus  zierliche,    schwammige  oder  moosarltge,    periostale  Wucherung,   als  Osteepbf 
desstfti  ßälkchen  senkrecht  gegen   die  Knochcnfläobe  gerichtet  sind  (s.  Fig.  187  V]. 
Das  Osteophyt  unterscheidet  sich  von  einer  gewöhnlichen,  bald  iu  Sklerose  übsrgrhe» 
den  perioätalen  Knocbenwucherung  durch  grössere  Dauer  des  weichen,  schovid-i 
baren  Stadiums  sowie  durch  unvollständige,  oft  schichtweise  VerkaUai^ 
—  Die  zierlichsten  Osteophyten  siebt  man  aussen  am  ScfaSdeldach.     Versucht  «oa  i 
einem  langen  Rijhrenknochea  das  verdickte  Periost  abzuziehen,  so  reissen  Immer  |^«icl 
zeilig  grössere  Stücke  lockeren,  porösen  Knochengewebes  mit  ab. 

Heilt  die  Rachitis,  so  verkalkt  dos  Osteopbyt,  wobei  es  nicht  selten  sklerotlsd 
verdichtet  wird. 

Fig.  166. 
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Frontaler    Durchschnitt    dos  unteren   Theils 
rechten    Fciuur    eines    2 '/j  jährigen    Kinde» 
schwerer  Rachitis.     Vordere  Hftifte.     Sehr  stark 
Bildimg  osteoiden  Gewebes  im  Hark. 
a  Untere  Epjphyse,  normaler  Knorpel. 
\^  &  Blauroth  gefleckte,  gequollene,  weiche  Knor- 

pel wucborungsnooe. 
i:  Zone,   in    welcher   Genüsse    und    Harkriunr 
*^vC  mit  osteoidem  Gewebe  in  den  weichen  Knot- 

pel  eindringen. 
d  Osteoides  Qowebe. 
e  Harkhöble,  weit,  mit  wenig  Spongiosa. 
/  Verdünnte  Compacta;  aussen  sitzt  eine  osteoid« 
Schicht  auf. 

Natürliobe  Grösse. 


1^ 


c)  Metaplasie  ven  Knorpel  In  0«(e«ld.  Wflbrend  der  Knorpel  an  der  normalefi 
Kpiphysengreuze,  wie  man  ^agt,  nnr  eine  Venaittlerrolle  üwiscbcn  anorganischer  uvl 
organischer  Substanz  .spiolt,  d.  h.  bald  nach  Aufnahme  von  Katksalzen  den  vordringeo- 
den  Uarktikumcu,  welche  den  Knochen  erst  aus  sich  heraus  producireu  (neoplatüecb), 
weicht,  geht  der  Knorpel  bei  der  Rachitis  vielfach  mctapl&stiscli  in  Otteoid  ober- 
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iKnorpelzelten  werden  kleiner  und  wandeln  aich  direet  tu  KnoebcntolUn 
Die  Knorpelgrundsubstanz  wird  zu  KnuclieDgrundsubstanz.     Die  Um - 
odlung  kann  an  den  Epipbysengrenzen  grosse  Ausdehnung  gewinnen. 

Besonders  lioch^adig  ist   bei  dor  Rachitis  die  .Störung  der  eudo- 

fahondralen  Ossification,    indem  die  einxeluou  Schichten  durcheinander 

vachsen.     Detrachtcn  wir  den  Durchschnitt  eincfl  rachitischen  Kno- 

itbens  an  der  Epiphy»ongrenze  und  vergleichen  ihn  mit  einem  normalen 

jlüochen  (s.  Fig.  186  und  187  IV),  m  zeigt  er  makroskopisch  folgende 

ibweichangen: 

t)  Auftreibung,  Transparenz,  blaurotbe  F&rbung,  wciohe  Bescbarfttü- 
|keit  des  Knorpels  und  enorme  Verbreiterung  desselben  in  der  Wuchcruugszone. 
b^  Die  Verknncberungsgronzo  ist  ganz  unregelm&ssig,  zickzackartig:  eK 
jl^t  die  nonnale,  gelbweiase,  lineare  Verkalkungszone;  dieselbe  ist  nur  bier  und 
liii  in  der  blaurotb  gequollenen  Orundsubstanx  durch  eingestreute  weisslicbe  Kalkberdo 
^ugedeutel. 

c)  Aus  dem  hyperämisclton,  dunkelrotben  Hark  sind  Markrftume  in  Farn    an- 
nfelmisstg  venlietlter,  rother  Zacken  und  Papillen    weit  in   den  weichen  Knorpel 

i»6rg*drungen.  —    Nach  Poinmer  ist   es  wahr^ebeinlich,   dass  dieses,   in  Folge  der 
orten  Verkalkung  möglich  gewordene,  lebhafie  Vordringen  des  Markes  einen  Reiz 
söbt»  auf  den  die  Knorpelzollen  durch  lebhafte  Wucherung  antworten. 

d)  Anderen,  oft  weit  in  den  Knorpel  vontringonden  Markräuoien  liegen  osteoide 
kchen  an,   die  makroskopiHcb  als  grauwcisse  wviche  Streifcheo  zu  sehen  sind. 

Piese  Streifcbeu  ragen  au»  der  unter  t)  zu  erwäbuendcn  Zone  osteoiden  Gewebes  in  den 
eichen  Knorpel  hinein. 

e)  Die  Uarkrnumbildung  ist  durchaus  unregelm&s$ig.  Rs  ist  nicbt,  wie 
ormal,  eine  gerade  Linie  zu  sehen,  in  der  die  Harkr&Qmo  vordringen.  Die  den  Hark* 
Ismen  anlagernden  ßälkehen  üiud  weich,  osteoid,  nicht  knücticrn  wie  nomia). 
Ne  OAlflOiden  Bälkchen  können  verschieden  dick  «ein;  je  nacbdom  erscheinen  die 
larkr&ume   weit  —  was  das  gewöhnliche  ist  —  oder  cngor.     Hier   und   da  bktibeii 

eben  den   mit  dem   osteoiden  Gewebe  Tordringcndon  Uarkrikumcn  Inseln  unver- 
aderten  Knorpels  stehen. 

f)  Zwischen  Knorpel  und  barteis  Knochen  liegt  oft  eine  Zone  von 
kateoid.  Ton  sehr  verschiedener  Breit«,  die  zwischen  wenigen  Milliinotcrn  (.s.  Fig.  187  IV) 
Bd  mehreren  Centimetern  (s.  Fig.  I8ß)  schwankt  Diese  Zone  iM  oft  dicht,  strukturlos 
ad  bis  zu  einem  gewissen  Grade  biegsam.  Sie  tr&g^t  auch  zur  Auftreibung  der  £pi- 
hjaenenden  bei  (s.  Fig.  186). 

E»  ergiebt   sich    also  als   wcsontlicho  Abweichung  von   der  normalen 
Ddocbondralen  OsäiHcation: 

1)  Ganx  mangelhafte  Kalkablagorung  und  in  Folge  davon  Fohlen 
Qer  eigentlichen  präparatorischun  Vorkalkuugszone.  2)  Excessive  Wuche- 
iDg  des  Knorpels  und  dadurch  bedingte  Verbreiterung  und  Weichheit 
1er  Koorpelwucherungszone  und  Äuftreibuug  an  der  Grenze  der  Epiphyseu 
die  Diaphy^e.  3)  L  urcgelmässigoa  Vordringen  der  ausHcr- 
Atlich  blutreichen  MarkrKumo  in  den  Knorpel  hinein.  4)  Auftreten 
i^steoiden,  weichen  Gewebes  in  vei-Hchiedener  Mächtigkeit,  welches 
ianerseits  eine  verschieden  breite  Zone  zwischen  Knorpel  und  Knochen  bildet 
od  auderseibs  iu  Gestalt  von  Streuen  weit  in  den  weichen  Knorpel  vor- 
Bringt. 
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srVrankung^n  des  KnoelieDsystflins. 


Die  übrigen  pathologischen  Vorgänge  an  der  Grcozo  von  Diaphysc  nm 
Epiphyso  erkennt  man  erst  bei  mikroikopiiclier  TTutersiLChaiig*). 

Man  constatirt  (s.  Fig.  187  l)  eine  bedeutende  Vergrösserung  dBr| 
Knorpeiwucherungszone,  vor  allem  auch  der  Knorpelsäulen.  Wenn  lUO' 
vom  ruhenden  Knorpel  ausgeht,  so  sieht  man,  wie  die  Zellen  in  ( 
Kapneln  erst  in  geriügorom  Grade  (s.  Fig.  187  Ih),  dann,  mehr  auf  die 
Diaphyse  zn,  stark  gewuchert  sind,  sodass  bald  vollständige  CoIoddcd 
entstehen  und  oft  bis  50  und  mehr  Zellen  in  einer  Kapsel  hintereio&Qder 
liegen  (s.  Fig.  187  \c).  Dann  treten  die  Zellen  mehr  und  mehr  aiiseioic- 
def,  es  schwindet  die  Abgrenzuug  in  Säulen  und  schliesslich  treteo  nadi 
der  Diaphyse  zu  isolirto,  grosse,  einzellige  Knorpelkapseln  tof. 
Die  Knorpelzelten  sind  sehr  reich  an  Glykogen  (Nachweis  vergl.  S.  427). 

Verkalkungsinseln  sind  nur  hier  und  da  in  der  Knorpolgrundsubstaai 
zu  sehen.     Was  aber  besouders  aufrüllt,  sind  jene  oft  schon  makroskopi^b 
sichtbaren,  weit  in  den  unverkalkten  Knorpel  vorgeschobenen  Gefässe  uod^ 
Räume  (/)   des  sehr  blutreichen  Markes,    welchen  hier  und  da  osteoid«! 
Gnwebe  angelagert  \st.     Vom  Perichondrium  aus  wird  der  Knorpel  gletch-| 
falls  abnorm  reichlich  vascularisirt.     Der  grosszellige  Knorpel  wandelt  sich 
zum  Theil  diroct  in  Knorpolknochen,  d.  1.  in  osteoidcij  Gewebe  um. 

Ks  folgt  dann  auf  dou  Knorpel  eine  verschieden  breite  Schicht  ('/),  in' 
der  da.s  ost,eüide  Gewebe  in  ganz  uuregelmiissiger,  von  der  Norm  durcliauit 
abweichender  Weise  vorherrscht,  sodass  es  nur  wenig  aa  Koochenslruktor 
erinnert  (Zone  des  osteoiden  Gewebes).  In  sehr  schweren  Fällen  xoü 
lUchitis,  wie  in  dem  in  Fig.  1B6  abgobildeten  Fall,  bildet  da«  osti^idc 
Gewebe  eine  an  einen  myelogenen  Callus  erinnernde,  mächtige  Mase. 
Zwischen  dem  osteoiden  Gewebe  liegen  weite  Räume,  gefällt  mit  Mark  (an 
(Spindel-  und  Nervenzellen  reich),  welches  osteoides  Gewebe  producirt  und 
die  unregelmässigon  Balken  durch  Apposition  weiter  vordickt  Stets  findet 
man  hier  und  da  Inseln  unveränderten  Knorpels  in  der  Osteoid- 
/.one  (s.  Fig.  182  I);  in  hesondcrs  schworen  Füllen  kann  maji  sie  zum 
Theil  schon  makrof^kopisch  sehen. 

(Die  Knorpelinaelu  erh&lten  sich  tbeUweise  noch,  nenn  der  rachiUscIie  Prozeu  ib- 
gelmifen  und  künooD  nacUVirchow  zu  KnorpelgeschwälsteDi  welche  nicht  «elt«u 
^multipel  auftraten,  Änlasa  gebeo.) 

Nach  innen  von  der  osteoiden  Zone  erscheint  dann  eine  Zone,  in  der 
bereits  KalksaUe  im  Ceutrum  der  osteoiden  Balkon  abgelagert 
sind;  je  nach  der  Schwere  des  Falles  ist  diese  Zone  verschieden  weit  vom 
Knorpel  entfernt. 


*),  AU  FfirbuDg  eignet  sich  QoUen  der  frühor  (S.  459)  orwähnten  DoppelGbIrasf 
besonders  eine  von  Ortli  empfohlene  V<irfiirbung  mit  Pikrocarmin  und  Nachfirtninic 
mit  Mothyleablaa;  dabei  wird  der  fortige  KjiocIioq  gelb,  osteoider  Kuocbau  rölb. 
der  Knorpel  hellblau,  verkalkte  oder  verkalkt  gewesene,  d.  h.  künstlich  entiiJkir 
Knorpelgrundsubstanz  tiefblau.  Mau  erhält  auch  bübache  Bilder  bei  Nacbfärbong  mit 
MetbflgrüiK 


■•cliifT-.     I  >  !  1:  tn  1 1  durch  die  OssificAlioiifigronzo  de»  oboroii  Dia- 

phys    !  !  <  iiitir.     VoQ  einem  Ijährigen  Kinde,     a  Norm&ler,  rubciidt^r 

hyaliüei  h.ui>i}it!,  "  Massiv  wueherader  Knorpel,  c  Lange  Colonnen  wuchernder, 
gerichteter  KQOf|ie]zelleii  (KnorpelzollääiileD);  die  Zone  ist  in  der  Abbildung  ver« 
kürzt,  d  Zone  grosszelligeo  Knorpels  ohne  Säulenbildung,  t  Verkalkte  Knorpel- 
gritndstibstAnz.  /  (iefTL-»» reiche  Markr^ume,  die  weit  in  den  Kiichcruden  Knorpel 
^orilriugen.  g  Osteoide«  Gewebe,  das  zum  Tliei!  direcl  aus  dem  Knorpel,  ium 
grösseren  Theil  aber  ans  dem  Mark  gebildet  wird,  liier  und  da  sind  Kest«  von 
alten  Knochenbälkchen.  an  anderen  Stollen  Kalkablageningen  (scbfrar^)  im  Oentrum 
der  osteoiticn  Ucwobsbalken  zu  sehen. 

fVarmale  OislArsilouKitrenKc  des  oberen  Dtaphysenendes   des   Pemur. 
cndarhondr*le  OmilflrMlIon.)    Vou  einem  ViJÄhrigen  Kinde. 
Knorpel.    6  Zone  der  bcgintieudea  Knorpelwucherung.    c  Knorpelzellsäulea.   d  Säulen 
hjrpertropbiacher  KnorpeUeÜcu.    e  Zone  der  priparatoriacheu  Verkalkung.    /  Zone 
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Erkracliungen  d«s  Knocbensystoms. 


der  ersten  Markrkame  [vergl.  Fig.  YI  auf  S.  463Q.    Dann  folgt  die  Zone  der  entn 
Knochi'iibilduDg, 

III  BarhKl*.     L'eborgang  von  der  knorpeligen  zur  knöchernen  Ripp«.     Katärl.  OrSm. 

IV  Rachltli  mlssi^eo  Grades,     Unteres  Kemurende.     Weiches  periostale«  Osteopbjt. 
Von  einem  IVij&hrigen  Kinde.     Notärl.  Grösse. 

V  RarhliK     Üsteophvt  auf  Stirn-  und  Scheitelbeinen  eines  4jUirigen  Kindes.   Nod 
weit  uffeno  Foutanelle. 


Dai  Wetea  der  der  ■achltle  eu  Grande  liegenden  EmXhmnsMitnmg  ist  tniU 
zahlreicher  Untersuchungen  noch  nicht  aufgeklärt.  Es  ist  aber  als  7itmlicb  sieber  ta 
betrachicn,  dass  eine  ungeeignete,  haupt.tächlich  aus  Kohlehydraten  bestehende  Nslircbj 
das  Zustundekotnmoa  der  Rachitis  begünstigt.  Oft  gehen  dem  Auftreten  der  Richhit 
Darnikatarrhe  voraus.  Anämie  geht  dem  Prozess  voraus  und  begleitet  ihn.  Dabei  tritt 
Leokocjtose  auf;  auch  sonstige  Blutver&ndorungen  wurden  beschrieben.  Oft  bestekt 
chronischer  Slilztumor,  nach  Beneke  auch  häufig  eine  Lehcrvergrösserung.  Nicht kIiui 
findet  man  den  rechten  Ventrikel  ohno  nachweisbare  Ursache  hypertrophisch. 

Zahlreiche  Hypothesen   siuil   zur  Erklfiruug   der  einzelnen   bei   der  Rachitis  Ib  B^ 
tracht  kommcndon  Factftreu  aufgestellt  worden.     Die  mangelhafte  Kalkablagf rung 
hat  man  zum  Thcil  auf  ungenügende  Zufuhr  oder  ungenügende  Resorption  van  Kiili-  | 
salzen  (z.B.  in  Folge  von  Magen-  und  Darmkatarrh)  zurückgeführt,    zum  Thoil  ufao  1 
man  eine  Eutkalkung  des  Knochens  durch  reichliche  Bildung  Ton  Milchsäure  im  Blalj 
an.     Vierordt    hat   aber  nachgewiesen,    dass,    wofern   man   die  Kalkausscheiduog  ftlsj 
Kaasstab  für  die  KalkresorptJun  ansehen  darf,    diese   bei    rachitischen   ebenso  vor  sickl 
geht,    wie   bei   gebunden  Kindern.     Der  Entkalkuugshypntheäe   siebt  einmal   im  Weg«,! 
dass  die  Unlistcrosis  bei  der  Rachitis  keine  hervorragende  Rülle  spielt  und  dann, 
die  Monden  der  Säure  nicht  genügend  gross  sind.     Man  hat  daher  daran  gedacht, 
die  ältlchsäure  die  Resorption  der  Kalksatze  hindere,  u.  a. 

Kassowitz  hat  die  starke  Hyperämie  des  Knochenmarkes  als  ZädMi 
eines  entzündlichen  Vorgangs  angesprochen,  der  das  Wesen  der  Rachitis  H>* 
mache.  Diese  flypotbesc  soll  sowohl  das  übermässige  Knorpel-  und  Knochenwartif- 
thuro  als  auch  die  geHteigcrle  Resorption  erklären.  Auch  hat  man  sich  mit  ihrer  Bütf<* 
vorgestellt,  Jass  bei  der  starken  Blutüberschvemmung  die  Kalksaixe  keinen  Ausiii- 
punkt  fänden  0{l6r  einmal  deponirt,  leicht  wieder  weggeschwemmt  würden.  —  Diese 
Auffassung  ist  aber  aus  vorscbiodonen  tirönden,  Ton  denen  einige  hier  angeführt  werden 
mögen,  unhaltbar.  Zunächst  verweise  ich  auf  das  auf  S.  513  über  die  UeurtheUung  itt 
Resorption  bei  der  Rachitis  gesagte;  Kassowitz  unterschätzt  deu  Factor  der  phyiia- 
logischen  Resorption.  Ferner  wird  in  dieser  Hypothese  Hyperämie  ohne  Weiteres  mit 
Entzündung  ideulificirt,  was  nicht  angeht.  Der  Annahme,  ilass  Kalksalze  in  Folge  der 
Hyperämie  ausgeschwemmt  würden,  widerspricht  die  mit  normaler  Verkalkung  einber- 
geheudo  KnocbcnbilduDg  im  byperämischon  Callus  u.  s.  w. 

Heilung  dor   Rachitis. 
Heilt  die  RachitiB,    so    verkalkt  das  osteoide  Gewebe  allmähJig  vuo 
Centrum  dor  osteoidon   Balken  aus.     Dieser  Knochen   wird  aber  mit  de 
Zeit  wieder  zum  Schwund  gebracht  und  durch  guten,  von  O.stoobla»tea  ge-3 
bildeten   Kuochen   substituirt^   sodass  da^^   Knochengewebe  R'hties.s)iüh  von 
normal  gebildetem  nicht  zu  unterscheiden  ist.    Leichte  Grade  heilen  spurlo« 
au.s.    Nach  abgelaufener  .schwerer  Rachitis  werden  die  oft  süirk  verkrümmten™ 
Knochen  nicht  selten  plump,  schwer,  cirenbeinhart.    Die  Markräume  könoen 
fast   guDzUch  schwinden  (rachitische  Eburneation).     An  den  platte 
Knochen   führt  Verknöcherung   der  osteophytischen  Aaflagerungen  zu  V«r 
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dickuQgen.  Bleibt  diis  KDoohenwacbsthum  nach  Ablauf  doi-  Rachitis  stehen, 
wa»  besonders  bei  schweren  Fällen  leicht  geschieht,  so  bleiben  die  Knochen 
dauernd   klein.     Rt  resultirt  ein  untemormalor  und  unter  Umständen  ein 

I zwerghaft  kleiner  Kürperwuchs. 
I  FoIgezu8tände  des  rachiti&cbeD  Prozesses. 

Der  rachitische  Knochen  ist  arm  an  Kalknab.en  und  Krdsalzen,    reich 
Mn  WiMor.     Sein  specifiifcbes  Gewicht  ist  vermindert.     Wenn  die  Verän- 
derung einen  höheren  Grad   erreicht,    ist  der  Knochen  in  toto  weich   und 
wie  Kautsnhuk    biegsam.     Im  Bereich   des    hypertrophischen  Knorpels    ist 
'       er  stets  ilcxibel,  im  Schaft  l»ci  unvollstHudiger  Kalkablagerung  und  in  Folge 
^kder  Dünuheit  der  Corticalis  zu  Infractiooen  geneigt,  einknickbar,  was  meist 
^^nur  auf  einer   und  zwar  der  concaven  Seite  ge.s<''hieht  und    von   Virchow 

»mit  dem  Einknicken  einer  Federpose  verglichen  wurde. 
Verlndcraasen  an  etnxelnen  Hkelellbelten  In  FalKe  T*n  Rurhlll«. 
])  Ab  ricn  UtiKcn  RSlirenknochen  bestehen  brl  flarldrr  Hachlll«  hnlrüchtlicho 
Auftrcihungi^n  an  den  I>iaphyscugreDzen.  So  entstellt  das  Doppel^elcnk,  der  Zwio- 
wuchs.  Die  EpiphyscDcodcn  können  sich  in  Folge  der  Wcicthcit  des  Kuorpcis  und 
des  o.«.teoiden  Gevebes  verschieben,  sie  können  sich  abbiegen.  Rs  kann  Verzerrung 
und  CrscblafTuüg  der  Geleukbämier  eintreten  (Genu  TslguiQf  tiSickerbeta],  der  Schaft 
kann  sich  bogenftViuig  verbiegen,  «a§  an  den  Oberschenkeln  cneist  mit  der  Can- 
vexit&t  nach  innen  (s.  Ftg.  193),  an  den  ITnterschenkeln  meisf  mil  der  Con- 
vexität  nach  aussen  geschieht  (O-Bein,  Säbetbeiu).  Wirksam  beim  i^u^taud«- 
komnien  der  Deformitäten  sind  Druck  des  Körpers  und  Muskelzug.  Der  Schaft  kann 
•inkuickcn  (Infraction)  oder  brechen  (Practur);  sehr  starker  Verbiogung,  die  am 
häutigsten  an  den  Untcrschcnkoln  zu  schon  ist,  liegt  vobl  stets  eine  Infraction  ta 
^—^üninde.  —  Die  Infractiouen  und  Fractaren,  velcbe  ausser  den  langen  Knuchen  der 
^vanteren  ExtreiDitnt  oft  auch  die  Rippen  betreffeu,  heilen  laugssm  durch  Callus,  der 
tum  Tbcil  knorpelig  sein  kann;  oft  füllt  sich  der  ganze  Knickungswinkol  damit  aus, 
was  den  ao  häufigen  Befund  einer  auffallend  tlickon  Kiudenschicht  an  der  gckränimten 

PiSoite  erklärt;  auch  die  Murkb<'-ble  wird  zuvreilcu  ausgefüllt,  später  aber  wieder  ausgo- 
faöblL  —  Bei  auMehfiltrr  Rarhiiii  werden  die  Knochen  (vor  allem  die  Tibiae  und 
Fibulae)  in  der  Oiaphy^e  häufig  auffallend  ptalt  (s.  Fig.  I!)2)  säbelschoidenartig, 
scharfkantig  und  sehr  hart  (osteosklerotisch);  die  doppolten  Golenko  schwinden; 
geringere  Grade  von  Verbiegungen  strecken  sich  von  selbst  wieder,  vas  natürlich  nur 
durch  Umbau  des  Knochens  geschehen  kann.  Das  Längs  wach  sthu  in  der  unteren  Extre- 
mitäten bleibt  oft  zurück,  wshreud  der  Rumpf  itürnialo  (irösse  erreicht  (rachitischer 
Zwergwuchs).  —  Unter.tucht  man  die  Iniermcdiürktiorpel  nach  abgelaufener  Rachitis, 
80  kann  man  noch  lange,  t.  B.,  wie  ein  mir  vorliegender  Präparat  zeigt,  bi.s  in**«  19.  Jahr 
einen  un regelmässigen^  zackigen  Torlauf  dieser  ossificalori sehen  Linie  6ndeu. 

2)  Am  Brattkvrke  verdicken  sich  die  Uobergangsstellen  der  knöchernen  zu  den 
knorpeligen  Rippen  (rachitischer  Rosenkranz).  Durch  Abbie^ng  und  Verschic- 
buDg  im  Knorpel  kann  es  geschehen,  dass  die  Verdickung  nur  in*B  Thoraxiunere  ragt 
(innerer  Roseukrau?).  Durch  Eiusiukeu  der  Rippeu  nach  hinten  entsteht  eine  Ver- 
scbmäloriing  der  Brust,  das  scbifTskielartig  hervorragende  Pectus  carinatum  oder 
gallinaccum,  die  Ilühuerbrust  (Wirkung  des  Luftdrucks  und  des  inspiratohscheu 
Zwerchfell zuges  auf  die  Rippen),  äiukt  das  Brustbein  hohlrinneuartig  ein,  so  entstehl 
die  Trichterbrust  (seltener). 
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Rrkr&Dkiingen  des  Kaocheiisysteini. 


Fig.  193, 


3)  An  4er  %Virbel«Iule  eDlslehcii  durch  die  Körperlaüt  and  den  Uiiskehug 
ruhitischon  Skoliosen,  Kyphosen  und  Lordosen  (Knimmung  nach  der  Seite, 
nneh  hinten  und  nach  vorn),  an  welche  sich  hochg^rmdige  Asymmetrien  des  Thorax 
nnschlicsacn  können.  —  Wohl  dio  meisten  Skoliosen  gehören  der  Rachitli  an.  (Eine 
geringe  Ausbiegung  des  Brusttheils  der  Wirbelsäule  nach  rechts  bezeichnet  man  al« 
physiologische  Skoliose.)  Die  rachitische  Kyphose  und  Skoliose  sind  meist  deut- 
lich Debertreibnogen,  Carricaturen  der  physiologischen  Krümmungen.  — 
Von  dem  durch  Caries  bedingleu  Pott 'sehen  Buckel  unterscheidet  sich  die  rachitische 

Kyphose    auch    dadurch,    dass   sie   meistens 
zugleich  mit  Kürze  der  Beine  einbergehu 

4)  Von  besonderer  praktischer  Wichtig- 
keit sind  Formfehler  am  Beckea.  Sind  die 
Syucbondroses  sacro-iUacae  und  die  Symphyse 
ru  beweglich,  so  wird  die  Kumpflast  das  Pro- 
utontorium  nach  abwärts  dringen.  Die  Con- 
jugata  (Verbindungslinio  xviscfaon  Promon- 
lorium  des  Kreuzbeins  und  Symphyse)  lerkünt 
sich.  Am  norioalen  ausgewachsenen  weiblichen 
Becken  11cm  betragend,  kann  sie  hier  auf 
4  cm  herabgehen.  Der  Beckeneingang  wird 
nierenförroig.  Dos  ist  das  platte,  rachiti- 
sche Becken  (s.  Pig.  192).  Der  Arcus  pubiit 
ist  sehr  weit»  die  Tubera  ischii  sind  ausetu- 
andor  gerückt,  die  Pranucn  sehen  mehr  nach 
\orn.  Die  Darmbein  schau  fein  sind  klein  und 
flach.  Siud  auch  die  anderen  Syocbondrosen, 
nümlicb  die  dreistrohlige  Kuorpelfuge  zwischen 
Om  pubts,  iscbii  und  ilei  abnorm  beweglich, 
und  dazu  die  anderen  Theile  des  Beckens  wie 
es  iti  schweren  Fällen  vorkommt  weich  und 
biegsam,  so  bewirkt  der  Druck  der  Rumpflast 
und  der  Gegendruck  der  Pemurkopfe  eine  Quer- 
Tcrengung;  dabei  ist  das  Becken  allgemein 
verengt  oder  asyrametriscb,  die  Becken- 
apertur  dreieckig  oder  kleeblattförmig 
gestattet,  oder  das  Becken  kann  sogar  wie  das 
osteomalacische  Becken  (s.  Fig.  1&3}  eine  scbua- 
belförmige  Hervortreibung  des  Schanbeias  i«i- 
gen.  (PseudoosteomalacUches  BeckeaO 
—  Je  nach  der  Schwere  der  Rachitis  bleibt  das 
Bcckeu  klein  und  zart  oder  es  wird  auf- 
fallend plump  und  schwor.  Sehr  oft  zei- 
gen rachitische  Becken  scharfkantige  Vor- 
spränge  und  Exostosen,  besonders  da, 
wo  Muskeln  ansetzen,  sowie  in  der  Gegend 
der  Gelenke. 


Allgemetne  und  scbrftge  Verengerung 
im  Beckens  durch  schwere  abgelaufene 
Rachitis,  mit  starker  links -convexer 
Skoliose  und  Ixirdose  der  (Brust-  und) 
Lendenwirbelsäule.  Starke  laterale  und 
axiale  Krümmung  des  Ober-  und  Unter- 
schenkeis.  74jihrjge  Frau.  Massige 
Arthritis  dcformnns. 
Samml.  des  pstbol.  Instituts. 


b)    Der    Scbidel    ist,    wenn   auch    nicht 

stets,  so  doch  oft  in  ausgesprochener  W«i8« 

bethotligt.    Die  Fontanellen  bleiben  weit  ofTen  (Offenbleiben  des  Kopfes],  und  die 

Nähte  sind  breit.    Es  beruht  dies  auf  Unregelm&ssigkeit  im   Knucheuwacbsthum  und 

ist  am  st&rksten  ausgeprigt,    wenn  gleichzeitig  Uydrocepbalns  besiebt.    (Hydro- 
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raohfticnit.)     Die   grosse  Font&aelle.   normalenreise   in  '20  Honateo   ge- 
tAlotnn,  kuiu  3 — i  .Ifthre  ofTcu  bivibeu  (o.  Fig.  V  auf  8.  617). 

Am  hinligslen  tritt  d'w  Rachitis  der  Schädelknocbcn  in  (ioslalt  periostaler 
(lileopbyloQ  an  der  Aus:ien«e)te  des  Schfidels  auf.  fDio  innere  Knocheofl&che  ist  uicbt 
TOiBilfrt,  hart,  mit  tiefen  Iniprossioncu  und  holien  Juga  ccrobralia  Tcrsehen.)  Zierlichste 
MW- oder  bimmsteioartigo,  durch  grossen  Hlutrcichthum  ausgezeichnete  osteoide  Aaf- 
Iiftnmgea,  die  lange  im  kalktosen  Stadium  verharren,  später  aber,  wenn  der  Prozess 
wbeih,  za  Knochen  werden,  können  viele  Millimeter  dicke  Lagen  bilden,  üiese 
pirioslslen  Wucherongen  geben  nicht  von  den  Nähten  oder  den  OssiticationKpunktcn 
■«t,  Kiadcm  liegen  gewühnlicb  so,  dass  N&hte  und  Tubcra  frei  bleiben  (s.  Fig.  V  auf 
8.517). 

WfirdeD  fertige,  harte  Sch&delknochen  im  Verlauf  der  Kachitis  einerseits  durch 
^  Pruck  des  wachsenden  und  dazu  venÜK  hjrper&mtscbcu  Oohirtis  vun  innen  mehr 
utJ  mehr  verdünnt,  resorbirl,  während  sich  anderseits  aussen  nur  weiches  osteoides  Go- 
TibCf  Aalt  wie  normal  fester  Knochen,  ansetzt,  so  entstehen  einmal  hier  und  da  dünne 
SMleu,  die  noch  alten ,  nuch  und  narh  völlig  compact  gewordenen  Knocboa  enthalten 
■td  unter  [linterlaftsung  fetner  Rnickungs-  und  InfractlonsUnten  wie  Pergament 
itadiäckbar  sind;  das  andere  Mal,  wenn  die  Resorption  des  alten  Knochens  noch 
»tit«  Torgeachritten,  eine  totale  geworden  ist,  bilden  sich  gauR  weiche,  Ton  osteoi- 
dfm  ri«v«tte  bedeckte  Stellen  in  der  SchäJeldücke.  Es  können  auch  förmliche, 
blutige  Lüclf  CO  entstehen,  indem  selbst  auKebulicbe  Schichten  des  weichen  osteoiden 
Qtitibes  durch  den  Ümck  leicht  zum  Schwund  gebracht  werden.  Zuweilen  wird  die 
SchideldecJte  sicbförmig  verdünnt,  entsprechend  den  Prominenzen  der  Hirnwindungen. 
Bntige  Lücken,  die  mikroskopisch  meist  immer  noch  Spuren  von  osteoidem  Gewebe 
oi^,  bilden  sich  gelegentlich  an  beliebigen  Stellen  des  Schädeldachs,  be- 
Maders  oft  jedoch  am  Hinterschädel  (der  sog.  weiche  Hinterkopf),  wobei 
>m  itiologisch  auch  dem  Gegendruck,  den  die  Unterlage  bietet,  auf  der  der  Kopf 
uffivgt,  eine  unterstützende  Kolle  zuschreiben  mus«.  Man  nennt  den  Vorgang 
CrtDiotabes  racbitica  (rachitischen  Sch&delschwund).  —  Je  grösser  der  Hydro- 
wpbtius,  uin  80  mehliger  sind  gewöhnlich  die  osteophyt&ren  Wucherungen,  so  dass 
urtt  Ablauf  der  Rachitis,  wenn  das  Osteophyt  sieb  in  sklerotischen  Knochen  umge- 
muielt  bat,  grosse  Dickköpfe  resultiren.  — -  Nach  Abheilung  des  rachitischen 
I^outHs  bleibt  am  Schädel  nicht  selten  eine  dauernde  Gestaltsverinderung  zurück. 
Oft  iit  {1er  Sch&del  gross  im  Verhältuiss  zum  Gesicht.  Die  Form  des  Schädels  kann 
vi^tickig  werden  (Toto  carree).  (Die  sklerosirten  4  Ossilicationspunkte  in  Stim- 
VHJ  Scheitelbeinen  behalten  ihre  Krümmuug  bei,  und  werden  beim  weiteren  Flächen- 
*MiilbuD  dos  Schädels^  das  an  den  Nähton  vor  sich  geht,  gewissermuasson  als 
*  (wte  Ecken  vorgeschoben,  wflhrcnd  die  zwischen  den  i  Punkten  liegenden  Theile 
wb  erscheinen.)  Auch  die  Schädelbasis,  besonders  beim  Wasserkopf,  ist  im  Wachs- 
tkka  behindert,  verkürzt.  Darum  erscheint  der  Nasengrund  sehr  vertieft.  —  Das  Go- 
sichtsskelet  Ist  gleichfalls  zuweilen  mitergrifTcn.  Der  Oberkiefer  kann  am  Ansatz 
^*  JiKhbogens  winklig  geknickt  sein.  Die  Alveolarränder  sind  weich,  die  ersten 
ZUae  |4|jgQ  b&ld  aus,  und  die  bleibenden  sind  dann  meist  schief  gestellt  (unregel- 
miftsige  Dentition).  Nicht  selten  erhilt  sich  dauernd  eine  quere  Furchung  der 
'^bae,  die  oft  stark  abgenutzte  Knuflächon  zeigen. 

Die  sog.  Spätrachitis  wird  als  eine  mehr  zur  Osleomalacie  als  zur  Rachitis 
fBk^rJge  Voränderung  aufgefasst,  hei  welcher  das  im  Verlauf  des  physiologischen 
BbIuiis  der  Knochen  neugehildete  Knochengewebe  Iftngere  Zeit  kalklos  bleibt.  Diese, 
■^'o  leichten  Grad  Ton  Osteomalarie  enti>i>rechende  Veränderung  tritt  im  Pubertätsalter 
^Bder«  bei  blutarmen  Individuen  auf  und  führt  nicht  selten  zu  Deformitäten  (Skoliose, 
'^•»i  lalgum). 
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Erkrankungen  des  Kn(u*h(^usy.stems. 


]>efe«tbDdiiii|r«iif  HypoplMle  nnd  Il7)>ertrophie  de»  Sluleto. 
DcfrctbildunBrn  der  Enucliou  hätigeu  dumit  zti.sammen,  dua  ein  Tlieil  «Btieiipr 
Oberhaupt  nicht  augüle^t  ist  (Aplasie)  oder  bereits  wUircnd  der  intrautenneD  Z«il  la 
seiner  Weitcreiitwickelutig  gchcinint  oder  zum  Schwund  gebracht  wurde.  So  kütmeo 
am  SchädalJacb  ganze  Knochi^u  oder  Theile  derselben  fohlen,  femer  Tbeilo  der  VTirhfi- 
^^iii  g&uKe  Kxlromitätuiiknochen  oder  Theilu  dflrselbon  defect  sein.  Letzteres  kooiDl 
L  B.  an  den  t^den  von  Radius,  UIna,  Tibia  vor. 

Alinerm  serlncet  Lttngenw*chslliuoi  de*  9hHet«. 

Hemmungen  des  Wacbstbum.s  der  Knochen  (Hypoplasie  des  SkrlcliJ 
kommen  a)  bereit:«  intrauterin  vor  oder  b)  macheu  sich  erst  nach  der  QeburI  in  Ter- 
lauf  des  weiteren  Wachstbnmü  bemerkbar. 

Bei   der  angeborenen    resp.   schon    intrauterin    sich    entwickelnden    H;poplii)> 
des  Skelets   fällt  hauptsäcblir^h   die  Kürze    der  Extremitäten  (Mikromcliy)  auf,  wlhread 
die  Weichtheile  normal  eotwirkelt  und  daher  für  die  kurzen  Kxtremitäten  zu  weit  und 
zu  lang  sind.     Die  Haut  legt  sich    wie    ein   zu   weites  Gewand    in  Falten;    sie  ist  tai- 
weder  ödematös  oder  mir  sehr  fettreich.    Diese  Veränderung  wird  fülschlich  als  fötile 
Rachitis,  von  anderen  als  Chondrltis  foetaliSt  oder  als  Mikromelia  chondromaUciri 
bezeichnet.     Bi«  empfiehlt  »irh  ilie  Bezeichnung  rbandrodystrephla  r*«ialli  fnr  d)M« 
Veränderung,    welche    auf   einer    mangelhaften   Knorpelwucbcruiig    und   früh- 
zeitigem  Aufhören  der  cndochondralen  Ossification  beruht.     Man  kann  drei 
Formen  der  Cbondrodystrophic  unterscheiden,  je  nachdem  der  zur  Bildung  m 
Längsreiben  ungeeignete   Knorpel   sunsl    ohne  nachweisbare  Veränderung  ist  (Ch.  ky- 
poplastica),  oder  erweicht  ist  (Ch.  roalacica),  oder  von  normaler  U&rte  ist  tivl  ii 
übertri ebener,  aber  uudiscipliuirter  Weise  wuchert,  so  dass  sieb  dicke,  breite,  pilurtip 
Epiphysen    an    den    kurzen    Diaphysen   bilden  (Ch.   byperplaslica).     Bei    der  hype- 
pla!sti»chcn  Form,    welche   die   b&nfigsto   ist,    schiebt   sich   oft  »n   der  Grenze  der  Ept' 
physe  und   Diaphyse    ein  vom  Periost   stammender,   goßasführender  ßindegevibi- 
streifen  ein.     Derselbe    hemmt  das  Lfingswacbathum   da,   wo   er  sitzt,   zuweilen  voll- 
ständig:  sitzt  or  an  der  Grenze  einer  Epiphyae  nur  an  einer  Seite,  z.  B.  aasaMi  m 
wächst  der  Knochen  auf  der  anderen  Seite,   also  innen,    weiter  und  wird  im  Ganzm 
krumm.     An   der  Basis    des  Schädels    kaüu    eine  Verkürzung  besteheut    die   entweder 
{lureh  den  Stillstand  des  Knurpelwachsthums  au  den  Kuorpelfugen  (spheno-basilare  und 
intersphenoidale   Fuge)    aHcin    oder    durch    gleichzeitige    prämature  Synostose  der 
Fugen  veranlasst  sein  kann.    (Die    intersphcnoidato  Fuge  beginnt  zur  Zeit  der  Geburt, 
die  sphcno-bosilaro  Fuge  im  12.— 13.  Jahre  zu  Terknöcbem.)     Dadurch  wird  ein«  A*d- 
derung  des  Gesichtsprotils  hervorgebracht,  die  bei  den  Fällen  mit  Synostose  (es  sind  du 
meist  Fälle  der  bypoptastischcn  Form)  zu  einer  liefen  Einziehung  der  Nosenwunel  fübn, 
wodurch  daa  Geslcbtsprofil  einen  cretinenhaftcn  Ausdruck  bekommt,  während  bei 
den  malacischen  Fällen,  bei  denen  die  Synostose  in  der  Regel  fehlt,  die  Nasengegeud 
als  Ganzes  nicht  hervortritt     Die  Synostose  dos  Os  tribasilare  ist  nicht  unbedingt 
nothwendig,   damit   ein  cretioenhafter   Ausdruck    des  Profils  entsteht;   derselbe  komnl 
auch  dann  zu  Stande^   wenn  die   vor  dem  Tribasilare   gelegenen  Nasen-Oberkiefei 
verkürzt  sind.    Sind  diese  Theilc  dagegen  besonders  stark  entwickelt,  «o   kum 
trotz  prämaturer  Synostose  am  Tribasilare  die  Einziehung  der  Naseuwiinel  ausbiet 

Man  bat  die  Fälle  von  Chondrodystrophie  auch  zum  Cretinismus  gerechnet 
und  anderseits  mit  dem  Myxödem  rosp.  der  Cachoxia  strumipriva  identificirt« 
Stricte  Beweise  dafür  sind  nicht  erbracht.  Bei  jugendlichea  Kaninchen  bat  man  &llcr- 
dings  noch  Schilddrüseaexstirpation  (vergl.  S.  245)  einen  Stillstand  des  Knochenwacks- 
tbnras  und  tnikroskupische  Veräuderungeu  constatirt,  die  denen  der  Chondrodyjitrophie 
gleichen  (Bofmeister).  In  den  wenigen  Fällen  aber,  in  denen  Ueuscfaen  mit  Cboo- 
drodystropbic  länger  am  Leben  blieben  und   27,  30  Jalire  alt  Turdea  (noist  alertel 
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sie  ia  den  ersten  Wochen),  waren  es  plampe,  kungliedrige  Xwerge  mit  nicht  oder 
wenig  gekrümmten  Knochen,  guter  Muskelkraft,  mit  etw&H  cretinistischem  Gosichls- 
auaiiruck,  ftb«r  ohne  erbebliche  Veränderung  der  goiatigea  F&higkeitea. 

Xwercwnchii. 

Von  hat  proportionirte  und  unproportionirte  Zwerge  xu  unterscheiden. 
Bei  erstcren,  welche  man  auch  al»  echte  Zwerge  bezeichnet)  passen  der  gesammte 
Körperhau  und  vor  allem  auch  die  umgebenden  Weichtheüe  zu  deD  liorüchen,  eben- 
mässigeu  Knochen;  die  ganze  Kürperentwickelung  ist  zuriickgcblieboD,  resp.  vorzeitig 
tarn  Stillstand  gekommen.  [Dos  wird  nun  auch  z.  B.  beobachtet,  wenn  jugendlichea 
Individuen  die  Schilddrüse  total  entfernt  wird;  es  entsteht  die  Cachexia  strumipriva 
und  am  Knochensyslem  wird  die  endocfaondrale  Ossi6cation  gestört.  Diese  durch  und 
durch  pathrtlögischeu  Individuen,  welche  von  einer  fast  immer  zum  Tode  führenden 
C&chexie  ergrilTen  sind,  kann  man  jedoch  nicht  unter  den  RegiifT  der  Zwerge  rechnen.] 
Bei  den  proportionirten  Zwergen,  welche  im  Uelirigen  ganz  gesunde  Individußn  sein 
können,  die  nur  auf  irgend  einer  Stufe  der  Fntwickclung  vorzeitig  stehen  geblieben 
sind,  bleibt  au  den  Knochen  das  dem  Läng-swachsthuni  dienende  Knorpelmaterial  zum  Theil 
unTerbrancht  liegen;  es  erbalton  sieb  gewisse  Knochennähte  und  Kuorpelfugeu»  und 
gewisse  Knocbenkerno  sind  noch  vorhanden,  während  andere  fehlen.  Es  nimmt  daher 
nicht  Wunder,  dass  über  Fälle  berichtet  wird,  wo  bei  einem  Zwerg  zu  irgend  einer 
späteren  Zeit,  in  der  sonst  von  einem  LÜngswacbbthum  des  Körpern  keine  Kcde  mehr  ist, 
plötzlich  eine  neue  Warhslhuinsperiode  anhebt.  Nach  Kiindrat  liegt  dieser  Art  von 
Zwergbildnng  hinsichtlich  dor  Knochen  ein  normaler  oder  höchstens  beschleunigter 
Ossificationsprozcss  zu  Oruado,  der  (jnantitativ  ungenügendes  leistet.  Aetio- 
logisch  kommen  in  Betracht  Stammosanlage  (bei  den  Zwergvölkern  z.  B.  denen  Afrikas, 
deu  Wambutti,  Akka),  Anomalien  des  CentralnerventiyHtems  (Mikrocephulic,  Auence- 
phalie,  Hydrocaphalit-,  Poreücephalie).  Liegt  eine  der  genannten  Störungen  im  Zentral- 
nervensystem zu  Grunde,  so  kann  der  xwerghafte  Zustand  mit  Idiotie  verbunden  sein. 
(Diese  Individuen  .lirid  aber  darum  noch  keine  Cretinen.) 

Unproportionirte  Zwerge  entstehen  durch  krankbafte  Knochenbildung,  so  in 
Folge  von  Rachitis,  was  das  b&uflgsto  ist,  von  Cretiaismus  (postcmbryonal  ent* 
stehend)  nnd  von  Chondrodystrophia  foetalis  (sehr  selten). 

Cretlulsroos  (vgl.  S.  215)  ist  eine  erblich  und  in  gewissen  Gegenden,  namentlich 
Hochthälern  (in  dor  Schweiz,  K&rntben,  Steiermark,  Oberil&licn,  etc.)  endemisch  vor- 
kommeudG  Erkrankung,  welche  sich  io  Wachsthumsstörungon  des  Gehirns,  dos  Skelels, 
sonstiger  Thcilu  (Geschlechtsurgane)  äussert.  Die  Crotineu  haben  ein  plumpes,  breites 
Gesicht,  tief  eiugezogene  Nasenwurzel,  niedrige  Stirn,  einen  breiten,  von  dicken  Lippen 
umrahmten  Mund  und  sind  zum  Tboil  mit  einem  Kropf  behaftet;  bei  anderen  ist  die 
Schilddrüse  atrophisch  (Hanau).  An  dem  Sch&del  wies  Virchow  eine  prämature 
Synostose  der  spheno-basUareii  SyncbondroBo  nach,  die  Folge  eines  beschleunigteu  Ver- 
Jcnücberungitprozesses.     Die  Knochen  der  Cretinen  sind  massig,  plump. 

niesenwuch«. 
Man  unterscheidet  allgemeinen  und  partiellen  Riesenwuchs.  Bei  crsterem 
können  die  Individuen  eine  Länge  von  2  Meter  und  darüber  erreichen.  Ueher  das  Zu- 
standekommen dos  atlgc meinen  Riesenwuchses,  den  man  al»  Hypertrophie 
AUS  congenttaler  Anlage  bezeichnet,  weiss  man  nichts.  Krblichkcit  kommt  nicht  in 
Frage,  dagegen  werden  Traumen  als  Bilfsmomente,  welche  gewisaermaassen  den 
äusseren  Ansloss  zur  Ivnlfaltung  dor  in  der  Anlage  begründeten,  gesleigurton  Wachs- 
tbumstendcnE  geben,  ätiologisch  in  Betracht  gezogen.  In  manchen  Fällen  trat  die  Ent- 
wickeliing  der  Musculalur  erheblich  gegen  die  des  Skelets  zurück.  Die  Knochen  der 
Riesen  können  unproportionirte  plump,  mit  Exostosen  versehen  oder  verbogen  sein; 
mitunter  sind  sie  abnorm  brüchig.  —  Als  partiellen  Riesenwuchs  bezeichnet  man 
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die  idiopathische,  wafarschoinlicb  auf  congenitalcr  Anlage  beruhende  nfpertrojibio  vin» 
Korperthcils.     Auch  Traumen   und   dauemtlen  oder  häufig  viederkebrenden  EntzÜD 
duQgeu   tbeilt   man  hier   eine  Ätiologische  Rolte   zu.     So   weit  die  Knochen  in  fngl 
komcsen,   begegnet   man  der  Veründerung  au   einxelnen  Zehen  und   Fingern,  mitunti 
auch   am   Schädeldach    oder   au    einer    Gcsichlshälfte.      Meist    tragt    auch    da«    ^^^1^, 
webe   zu    Uyportropbie    bei.  —  Dio   früher    besprochenen   hypertrophischen  Ziutiada, 
Leontiasis  ossea,  Ostitis  doformans  (vergl.  S,  491),   Akromegalie  oder  Pa- 
chyukrie  und  die  Osttioarthrepath  ie  (S.  4^*i)   sind   von   dem   eben  erwfthaien  ib- 
gcborencn  Kieseuwuchs  zu  treuncn;    sie  kannten  ge wisser muuBen  als   krankbiller 
Riesenwuchs    bezeichnet   werden,    welcher  durch  prim&re   oder  secuadäre  patlioJ»* 
giscbe  Zustände  der  Knocben  zu  Slaniic  liutnoit 

%'crniefarceB  Lllncrnwacbslhain  (Elongation)  an  Extrem itätenbnochen  (for  all'B 
am  Pcmur  und  an  der  Titiia)  meist  auch  mit  Verdickung  (Uyperostoite)  verbuotlcn,  Uu 
zu  Staude  kommen:  a)  im  Anscbluss  an  Reizungen  des  Epipbyaonknorpels  beijti^MiJ- 
lieben  Individuen.  Experimentoll  hat  mau  durch  Einschlagen  von  Elfenbeioitifleo  iatUi 
Epiphysen  jugendlicher  Thiore,  wenn  auch  nicht  constant,  eine  Verlängerung  des  Kioc^ 
erzielt.  —  b)  Auch  verschiedenartige  Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Diaphyspuml 
der  diese  bedeckenden  Weicbthcile  können  eine  bis  mehrere  Centioioter  betngexle 
Klongation  bewirken.  Es  sind  hier  zu  nennen:  Osteomyelitis^  Nekrose,  KoocheDbröd», 
IJnterschonkelgeschwüre,  intramusculäre  Eiterung,  Ciefässektuaie  (Varix  aneurysoaticui). 
Ks  kann  sogar  eine  Elungation  eines  nicht  .selb.ft  erkrankten  benachbarten  KsockfU 
erfolgen.  —  c)  Desgleichen  küuneu  Veränderungen  der  Gelenke  zur  EloogaticQ  da 
sie  begrenzenden  Knochen  führen  und  zwar  wird  da&  zuweilen  bei  Tumor  all»»,  l)C< 
Vorhandensein  von  Gelenkmäusou  und  z.  B>  luch  nach  Contractur  des  EniegeUalit* 
beobachtet. 

Prftmalure   8yn«it(aiCB. 

Findet  eine  frühzeitige  Verknörhcrung  an  den  Nähten  (Syndesmosen)  oderiad« 
Synchondroscn  statt,  so  hat  das  Wachsthum  an  der  betrelTendon  Stelle  sein  BtfW  fr* 
reicht.  Tritt  die  vorzeitige  Verknfjcberung  an  einer  Schädeluaht  ein,  so  bleibt  d» 
Schädel  wach  sth  um  zurück,  senkrecht  xu  der  Naht,  welche  synoslolii'* 
geworden  (z.  K.  bei  Synostose  der  Sagitlalis  wird  der  Schädel  nicht  genügend  hrtil)- 
In  anderen  Richtungen  dehnt  .sich  aber  der  Schädel  compensat arisch  aus,  sodass,  «'>" 
nur  einzelne  Nähte  prämatur  verknöcherten,  sein  Inhalt  nicht  beeinträchtigt  wird.  Von  il>' 
prämaturen  Synostose  der  intersphcnoidalen  und  sphcoo-basilaren  SynchondroM,  wcltk* 
eine  Verkärzung  der  ScbäJelknocben  zur  Folge  haben  kann,  war  bereits  früher  die  Rede 
Bei  der  Hikrocephalie  (abuorme  Kleinheit  des  Schädels)  findet  man  in  manchen  Fllki 
die  Nähte  unverändert,  in  anderen  theilweise,  mitunter  sogar  sämmtlich  prämatur  ico^ 
strichen;  daneben  ist  das  Gehirn,  unabhängig  von  der  Schädel  Veränderung,  meistens  ona 
gelhaft  entwickelt.  Auch  das  Sistireu  des  Wachsthums  des  Gehirns  kunn  Mikroeephili« 
bewirken.     Makrocephaliu   kann   bedingt   sein  durch  zu  langes  Bestehen   der  Hiki*>, 

Am  Becken  kommt  durch  prämature  Synostose  der  Synchrondrosis  saero-iIii'> 
einer  Seite  das  schiefe  Becken  zu  Stande  (das  schräg  verengte  Becken  Nägeli's),  iodtf" 
die  betreffende  Seite  im  Wochsthum  zurückbleibt  nnd  das  Schambein  nach  derenlgcp**- 
gesetzten  Seite  verschoben  wird.  Ist  die  Synostose  doppelseitig,  so  entsteht  du  ^arJ 
verengte  Becken  (auf  den  Beckenelngaog  bezogen),  dessen  grader  Durchmeswr  m(U 
verändert  ist. 

Die  pathologrisclien  Deformititen  des  Seh&deb. 
Die  durch  prämaturo  .SyDostoson  entstehenden  W'achsthumshemmuDgi'ii 
und  die  compensatorischen  Vorgänge  führen  nach  Virchow  (Ges.  Äbhunl' 
lungen   1856}   zur    Aufstellung    verschiedener    patbologisuber  Scbüdel' 
formen;  uach  der  Eintbeüung  von  Virchow  sind  dies  folgende: 


P&tbolo^scbe  Deformilütcn  d«s  Sch&delH.    Geschfrülate. 


(Es  können  alle  Niht« 


der 


r«che   Hakrac^iihBlIt 

40    Bydroccptiiili,  Wasserköpfe. 

b)    K«pbalones,  Gro&sköpfe. 
II.    Ktnrache  Mihr«ccrh«ii  Nanocepbftli,   Zwei^köpfe. 

prfcmatar  synostotiMh  sein.) 
in.     D»llch»reph«ll.  L&Dgk<^pfe: 

1.  Obere,  mittlere  SynostOHe: 

a)  Einfache  Dolichocephali  (Synostose  der  Pfeilnahl]. 

b)  Sphenocephali,    Keilküpfe  (Syuostose  der  Pfeilnaht,   Gegend 
grossen  Fontanelle  compens&toriscfa  entwickelL 

2.  Untere,  seitliche  Synostose: 

a)  Leplocpphali,  SchmatkÖpfe  (Synostose  der  Stirn-  und  Keilbeine). 

b)  Klinorephali.  SattelkÖpf»  (Synostose  der  Scheitel*,  Keil-,  Schläfen- 
beine). 

9.    Füt&le  Synostose  der  Sürnbeiiihklften : 

a)   Trigonocepbati,   Stirn  kislartig  Tereobm&lert,    Kopf,  Ton  oben  ge- 
■ft'lien.  dreieckig. 
n*.     Braebyccpkah,  Kurzköpfe: 
l.     Hintere  Synoiitoso: 

a)    Pachyiephnti,  Dickküpfe  (Synostose  der  Scheitelbeine  mit  der  Hinter- 

haapt^schuppe):  Kopf  hinten  breit. 
b}   Oxycephuli,  Spiiz-,  Ziickerhulköpfc  (Synostose  der  Si^beilelbeine  mit 
den    Hinterhaupts-    uii'l    .St'hlfifenbeiuen    und    com  pen  Miorist  he    Eot- 
Wickelung  der  vorderen  Pontanellongegend);  Kopf  vom  breit. 

3.  Obere,  vordere  und  seitliche  Synostose: 

a)  PUtycepbali,    Flacbköpfe   (aui*gedehnte  Synostose   au  Stirn-  und 
Scheitelbeinen). 

b)  Trochocepbali.     Rundküpfe    (partielle  Synostose    von    Slira-    und 
Scheitelbeinen  in  der  Ulllu  der  Hälfte  der  Kranzusht). 

c)  Plagiocephali,  Schiefköpfe  (Synostose  an  Stirn-  und  Scheitelbein 
auf  einer  Seite). 

3.     Untere,  mittlere  Synostose: 

Einfache  Brachycephali  (Synostose  an  der  Basis). 

Till.    Geschwtilst«  der  Knochen. 

Alle  primär  vom  Kuochoa  atisgohendoD,  gutartigen  und  bösartigen  Go- 
iclittälsto  gehören  in  die  Gruppe  der  BlndesubMlausgeächwiilste;  sie  gehen 
'WO  Periost,  vom  Knochenmark  oder  vom  Knorpel  au.s.  Bilden  sich  vor- 
^iedenartige  Gewebe,  ao  liegt  eine  MischgeschwaUt  vor. 

Dem  Sitz  nach  theilt  man  die  am  Knochen  entstehenden  Geschwülste 
w  in  periphere,  die  meist  vom  Periost,  seltener  auch  von  den  peri- 
'b^ren  Rindeoschichten  ausgehen«  und  iu  centrale  oder  endoätalo,  die 
»  der  SpODgioaa  oder  in  der  Markhöhle  ihren  Ausgangspunkt  haben.  Die 
*rio8taIen  Tumoren  gehen,  wenn  sie  gutartigen  Charakters  sind,  meUt 
'QU  der  ioneren  Perio&tschicht  aus  und  werden  von  der  äusseren  über- 
>8*D;  bö&artige  pcrioätalo  Geschwiibte  dagegen  können  das  Periost  aUbald 
"chwucbern;  mitunter  gehen  sie  von  den  äusseren  Lagen  aus.  —  Die 
^DtraleUj  melKt  myelogenen  Geschwülste  bilden  circumscripte  oder  mehr 
Geschwülste,  welche  bei  ihrem  Wachsthum  die  umliegende  Knochen- 
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Hubstanz  (Uirch  Resorption  venirangen,  was  uach  Art  (Jes  lacunarcn  Schwun- 
des unter  Auftreten  von  Osteoklasten  (Riesenzellen)  geschieht.  Anderseitn 
regen  diese  (icschwülste  bei  ihrem  Wachäthum  aber  auch  eine  Prodactioa 
von  Knochen  an.  Da»  kann  einmal  im  luneren  des  Knochens  t^eschehcu: 
es  kauD  dadurch  ein  endostaler  üeschwulstheni  von  sklerotischem  Gewebe 
umgeben  werden.  Dringt  die  Geschwulst  gegen  das  Periost  vor,  so  bilden 
sich  aussen  neue  Schichten  von  Knochen  an.  Da  diese  nrugebildeten  Lagen 
aber  bei  dem  weiteren  Wachsthum  der  Geschwulst  immer  wieder  der  Re- 
sorption anheimfallen  können,  so  wird  der  Knochen  gewisscrmaassen  auf- 
geblasen, ganz  nach  Art  wie  wir  das  bei 
Fig.  IS3.  (jßp   tuberculöscn  Spina  vontasa  sahen    (s. 

S.  499).  Der  Tumor  wird  dadurch  mit  einer 
knöchernen    Schale    umgeben,     welcJie  ■ 


■..i:> 


Heller  faustgrosses,  mjelogenes 
Rie«eu7.ollensarcoin  mit  Knochen- 
schale,  Schalenaarcüin,  (k's  un- 
teren Endes  des  rechteu  Radius. 
Links  im  Hild  din  llliia,  welche 
in  einer  Rinne  der  Knochenschale 
liegt.  Angeblich  seit  S  Jahren  be- 
stehend. Von  einer  35  jährigen 
Nih«ria.  Samml.  des  p&thol.  In- 
stituts zu  Breslau. 


mehr  oder  weniger  vollständig  geschlosf^eu 
ist  (s.  Fig.  193  u.  194).  Die  Schale  wird 
um  so  vollständiger,  je  langsamer  die 
centrale  Geschwulst  wächst  and  je  voll- 
ständiger das  Periost  erhalten  bleibt.  Bei 
sehr  schnell  wachsenden  Tumoren  wird  die 
Schale  entweder  vun  vornherein  nicht  völlig 
geschlossen,  weil  die  Gescbwulstmassen  da« 
Periost  alsbald  durchwuchenit  oder  sie  wird 
später  von  den  vordringenden  GevicbwuUt- 
raasflen  durcfi  Resorption  zerstört  and  nicht 
wieder  ersetzt.  Die  Gesohwulstmasseo  ma- 
li(?ncr  Tumoren  dringen  dann  mitunter  in  die 
benachbarten  Weiditheile  vor.  Besondere 
bei  myelogenen  Sarcomen  kann  die  Schalen- 
bildung selbst  an  deu  diiunst-cn  Knocboa. 
z.  D.  an  der  Fibula.  Faust-  bis  Mana-ikopf- 
grösse    erreichen     (Schalensarcome). 


i 


Grosse  Schalentumoren  besitzen  in  der 
Regel  auch  ein  inneres  knöchernes  Stützwerk;  die  Balken  dickes 
Skelets,  welche  an  der  Inncnilächo  der  Schale  insoriren,  werden  vom  Ge- 
schwulstgewebe selbst  producirt  (nicht  vom  Ponast).  Oft  kommt  es  dabei 
nicht  überall  zur  Bildung  fertigen  Knochens,  sondern  vielfach  fmdet  man  ' 
nnr  ungleichmässig  verkalktes  Osteoid.  An  macerirten  Präparaton  stod  ■ 
daher  die  Skolete  der  Schalentumoren  oft  sehr  fragil. 

Eine  besondere  Eigcnthiimlichkeit  der  moislon  im  Knochen  prim£r  ent- 
stehenden, zum  Theil  aber  auch  der  die  Knochen  socundär  befallenden 
Tumoren  (Carcinorae)  ist  die  Neigung  des  Geschwulstgowobes,  selbst 
Knochen  zu  produciren  oder  doch  wenigstens  Knocheubildung  anzu- 
regen. Bei  manchen  Tumoren,  %.  B.  bei  einem  Theil  derjenigen,  die  zacnt 
als  Knorpelgeschwülste  (Knchundromo)  beginnen,  kann  die.se  ossiftcirende 


I 


Allgemeines  aber  Knecheogescbwälste. 
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Tendenx  za  einer  völlig  ioöchemon  Umwandluug  führen.  Auch  Sarcome, 
be^ondi^rs  periostale,  köttncii  iu  grosser  Ausdehnung  os.siHciren,  »oda»s  uau 
von  Ostcosarcom  spricht.  Zuweilen  iät  die  KnocheDproductioD  unvoU- 
kommen,    OAleoid.      Manchmal    werden    grosse  Theile   einer   weichen   Ge- 


Fig.  194. 


¥ig,  L95. 


Fig.  195.  Skelet  eines  ^osäzelligen  myelogenen  Sarcoms  des  Femur,  hintere  HälHe. 
Schalonbildung  im  oberen  Theil  der  Ilöble,  die  vom  Geschwulstgewebe  ausge- 
fällt war.  Die  Schale  ist  innen  dlciit  sklerosirt.  Angeblich  seit  IG  Jabren  be- 
stehend und  nach  einer  Verletzung  eutstanden.  Iu  den  letzten  6  Wochen  scbneller 
eewarhsen.  40j&hrig6r  kniftiger  Manu.  Amputirt  von  Dr.  Galle  in  Zillerthal. 
Samml.  des  pathol.  Instituts  eu  Breslau. 

Fig.  130.  Ostcoid-SarcotD  der  linken  Ulna,  Das  Skelet  resp.  der  knörherue  Wurzel- 
Rtock  nach  Zerstörung  des  äusseren,  mächtigen,  weichen  (ieschvrulstanlbeiU  durch 
Uaceration.  Csur  und  Osteophytou  an  der  Aussenseile  des  Radins.  Amputirt  von 
Dr.  Hiegner.    Samml.  des  palliol.  lostitnts  zu  Breslau. 
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Fig.  1%. 


;v.. 


m 


1  ^^^ 


Skelet  rcsp.  knücherner,  skle- 
rosirter  Wunelstock  eines 
gössen  kugeligen,  poriusta* 
leD  Oateochoiidrosar- 
coms  der  linken  Tibia  uaeh 
Zorstöruug  des  grossem, 
weichen  Geschwulslantheils 
Jurch  MacerMion  (theilweise 

greift  die  Geschwulst  io  die 
[arkhOhle     hlDein).       Von 
einem   i'Üjährigeu  UädchcD. 
Samml.  des  pathol.  Instituts 
XU  Breslau. 


Erkrankungen  des  KDOcbensystems. 

schwulst  von  neugebildetem  Knochengewebe 
(iarobsetzt.  In  anderen  Fällen  werden  nur  Theile 
der  fiascbwulst  knöchern  oder  osteoid  umj^ewan- 
delt,  was  besonders  ffirSarcome  gilt;  so  kann  x.  B. 
nur  oiu  knöcberncr  WurzeUtock  gebildet  werden 
(s.  Fig.  196),  oder  w  strahlen  zierliche  Stacheln, 
Blätter  oder  Nadeln,  die  oft  zu  Büscheln  gnippirt 
sind  vom  Knochen  in  die  weichen  fiescbwolst- 
massen  (s.  Fig.  195).  Die  Osstification  erfolgt 
Howühl  durch  ORtooblasten  als  auch  auf  meU- 
pla^itiächem  Wege  aus  einem  fibrösen  oder  knor- 
peligen, oder  auch  aus  einem  zollreichen,  »ar- 
comatöseu  Gewebe;  die  ursprünglichen  Zellen 
können  in  Höhlen  eingcscfilos.scn  und  zu  Koo- 
chenkörporchcn  werden,  wiihrond  die  Gruadsab- 
stanz  osteoid  und  dann  durch  Kalkauroahine 
kuöcbern  wird.  Dieser  metaplastisch  gebildeu 
Knochen  iai  UDsobün,  reich  an  ungcordnRteo 
Knochenkörperchen,  nicht  lamellür  (s.  Fig.  197/). 
Es  können  sich  auch  deu  metaplastiiich  ontstan* 
denen  Knochenbülkchen  Lamellen  von  Knochen 
anlagern,  die  durch  Osteoblasten  gebildet  wer- 
den. Nicht  mit  VerkuÖcherung  zu  verwecb3eltt 
ist  eine  besonders  in  Sarcomen  nicht  selten  vor- 
kommende Verkalkung,  Petrification  der  Gnind- 
üubstanz. 


Fig.  197. 


<c- 


K.U.-I:;;.-. 


ÄJ>'" 


Kn*rhenrei«rpll«B  und 
Knttrhpnneubllduna  in 

einem     Os  tco-  Fibrostr- 
coma    gigautocellnlar* 
der  rina. 
a   Riesenzelle. 
t   Kienenzelle  in  einer  Hov 
sbip'schen  Lacune  (Osteo- 
klast). 

c  Sarcomgewebe,       fibrös, 
Spindel-  und  rie seDKelli^; 
mitten  im  Prftparal  brau- 
nes Blutpigmonl. 
d  ßlutgefä««. 
e  Altes  Knochenbilkcbvn. 
/  Metaplastisfb  nengebilde- 

ter  kno«:hcn. 

g  I>urd)  OsteobIuten(l)te- 

bildeler,  nocb  unverkuuk- 

ter  Knocfaensaum. 

Starke  ytrgriuwat^. 


Knocho  Dgescb  wn  Iste. 
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Waus  die  Aetiologie  der  KnochengeHcbwulsle  antobt,  80  wird  das 
liähorc  hierüber  bei  den  einzelnen  Formen  abgehaadelt  werden.  ÄUgemeiu 
möge  hier  schon- bemerkt  sein,  doNs  Anomalien  in  der  Entwickelung  des  Skc- 
Bt»  (besonders  bei  Chondromen),  Traumen  (besonders  bei  Sarcomen)  und  Ent- 
lodcuigen  (boKondets  bei  Jeu  DcntaloHtoomeu)  eine  K«)lle  zuj^ewieson  wird. 

Die  einzelnen  Formen  der  KnochengeschwQlste. 

1)   Onteome. 

Aus  Knochengewebe  bcittebenüe  circuinscripte  G^ücbwüUto  bezeichnet  man  als 
•«iMiac:  hfb«n  xie  sich  toid  Knochen  ab.  so  nennt  man  sie  Exostosen,  sitzen  sie 
in  Koocheniuncren,  so  lieissen  sie  Rnostosen;  letztere  sind  »elten  tmd  noch  um  ersten 
' '  i-Mach,  sowie  tn  den  Knochen  und  Höhlen  des  Gesichts  zu  sehen.  Die  Ober- 
■u  und  die  Stirnhöhle  können  dadurch  ausgeweitet,  pcrforirt  werden  und  diu 
<trsch«uL5t  kann  in  die  Augenhöhle  oder  Schädelhöhlo  vordringen.  Es  wurde  früher 
krrits  betont,  das»  sich  manche  eutzüudlicbe  Kitochonueubjldungon  schwer  von  dun 
dfcntlirben  Knochengeschwülsten  trenneu  lassen.  Osteophyt  ist  der  allgemeinste 
Aiudnick  für  Periostitis  che  Knochcnuenbildung.  Die  Exostose  ist  ein  kleineres  Ge- 
Nm  von  Oslcophyten,  die  sich  gcschvulstartig  abheben  und  oft  ohne  nachweisbare  tlr- 
ncbe  enlstehen  (z.  B.  ohne  Enlzändung).  Eine  diffas  ausgebreitete  M&ssenzunahme  des 
Kartetiens  bezeichnet  mau  behaootlich  aU  Elyperostose;  es  giubt  jedoch  aber  auch 
cErcumscriple  Kyperoatosen.  die  sich  von  einer  Exostose  jedoch  meist  dadurch 
unterscheiden,  doss  sie  weniger  drcumscript  sind  als  diese  uad  weniger  stark  an  dem 
Ktiocben  vontpringen. 

Dem  Brno  nach  unterscheidet  man:   Exostosis  eburuea,    eine  compacte,  steiu- 

hirle,  elfenbcinartigo  Geschwulst,  welche  aus  Knocbenlamellen  zusammengesetzt  ist,  oft 

'  keine  Spur  vou  eigentlichem  Uark  und  nur  wenige  oder  fast  keine  ITavers'schen  Kan&lc 

terkennen  l&sst.     Kxostosts  spongiosa,  liei  welcher  Harkräume  und  Knochengewebe 

D&Mig  verttieilt  sind  und  Exostosis  medullaris,  bei  welcher  besonders  weite 

irkTftuine  wesentlich  zur  Vcrgrössorung  beitragen.    Das  Uark  in  den  Exostoseu  ver- 

käll  «ich  entsprechend  dem  allgemeinen  Zustand  des  Knochenmarks  (vorgl.  S.  IIS). 

I>er   lävneite    nach    unterscheidet    mau  knvrpells   und   blndeaewebia  praformirte 
L£te«t*«cn. 

■  )  EteiitsiiU  rnrtllacine«  (Ecchvadrenln  •■■inraBu). 
I>ie  Gxust.  cart.  ist  eine  dem  Knochen  unbcwcglicti  iiufsitzende,  rundlich-hückerige, 
aus  spongiüscm  Knochen  bestehende  Geschwulst  mit  hyalin-knurpoliger  Schiebt  an  ihrer 
[>berfliche.  Die  Geschwulst  vergrüssert  sich  durch  Kaorpclwncberung  und  encbondrale 
^ssiäcation,  sowie  durch  Wucherung  des  Perlost -Perlcboudriums.  Diese  Exüstosou 
kemmeu  nur  an  Stellen  des  Skelets  vor,  welche  knorpelig  prüformirt  »^ind. 
tln  erster  Linie  bilden  die  Kpiphyscnk  norpel  den  Ausgangsjiunitt.  Die  Geschwülste 
jbitdeu  hier  Torknöcbomde  Auswüchse  des  Epiphysenkuorpols  (Eceboadrosis  os&iticans. 
|Tircbuw)  and  geben  von  der  Knorpelfngc  oder  von  dem  Rand  der  Gelenkflüche 
Si«  kommen  vor^'iegond  bei  jungen  Individuen  und  zuweilen  multipel  vor 
ad  wenlen  uacbVirchow  auf  Eutwickclnngsstörungen  des  Knochens  bezogen, 
iDic  langen  Röhrenknochen  sind  bevorzugt.  Ferner  kommen  diese  Exostosen  am  Recken 
|iud  am  Schulterblatt  vor.  Dadurch  entsteht  das  Stachelbccken,  Akanthopelys,  Pelvis 
jipiDOsa;  die  cartilagtnären,  stacheligen  Exostosen  treten  in  der  Gegend  der  Bocken> 
(idenke  auf  and  ragen  als  Leisten  oder  Knolleu  iu  den  Beckenraum. 

Ii)    Exvslaiil«  flIkraBk. 

Man  unterscheidet  bei  diesen  l)iu(lcgewc)iig  prüformirten  und  nur  von  Bindegewebe 
^{aicht  von  Knorpel)  überzogenen  Osteomen  einmal  solche,  welche  vom  Periost  ausgehen 
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und  mit  ihm  Test  verbunden  sind  (unbeveglicho  periostale  Exostose  oder  c 
Cftles  Osteom),  femer  solche  Exostosen,  welche  von  den  äusseren  Theilen  des  Penost« 
ausgehen  und  beweglich  sind  (bewegliche  periostale  Exostose).  Man  spricbl 
von  parostalom  Osteom,  wenn  sich  eine  übröse  Exostose  in  der  Näbo  dfi 
Knochens  gebildet  hat  und  von  discoutinuirlichon  Osteomen,  wenn  sich  f>stfonie 
in  Fascien,  Sehnen,  Bändern  nnd  Muskeln  weiter  cDtremt  vom  Knochen  entnicktln. 
Continairlicbe  hsciale,  tendinöse,  ligamentöse  oder  inlramoscnläre  Osteome,  die  also 

in  Verbindung  mit  den  Kao 
Fig.  198 — 200.  chcu  stehen,  und  kamm&rtife 

oder  domföniiige  Btlduorru 
darslellen,  itind  gewisser- 
uiaassen  nur  sehr  lange  Kx- 
ostosen*).  Man  beieicbiMt 
die  continuirlicfaen,  oft  mul- 
tiplen, an  den  Iu«crtiuDs 
stellen  der  Muskeln  vor- 
kommenden Exostosen  tl< 
Muskelansalzex  OS  to- 
sen. Man  sieht  dies«lbm 
X.  B.  öfter  an  der  Linri 
aspera  femoris,  aber  nuch 
•An  anderen  Stullen,  «o  oft 
schön  normaler  Weise  Vor- 
:iprij[ige  und  Qörker  an  den 
Knochen  bestehen.  l)ie£nt- 
stehung  dieser  Etostotea 
wird  auf  Reizungen  du 
Periosts  bezogen.  Die  Affec- 
lioQ  kommt  meist  bei  jÜDgfv 
renUüUschen  vor.  Lieblings- 
sitie  sind  die  Innenscil« 
dos  Oberschenkels  und  du 
obere  Drittel  de«  Oberarms. 
Corticale  Oiteon« 
finden  sich  häutig  sm  Sc  h  ä  - 
dcldach  alü  ganz  fla^-be 
gder  als  kleine  watxigt  oder , 
knopffönnige ,  mitunter 
stielte,  nicht  selten  nulüfli 


B 


A  Hiiltiple  elfenbciaerae  Exostosen  am  Stirn- 
bein. 

B  Multiple  Chondrome  (Knchondromc)  an  den 
Fingern  der  rechten  Ilaud.  Nach  Coruil  und  Ran- 
vior. 

C  Exostosen  amUumerus,  entsprechend  ilem  Ausatz  des 
Deltoideus,  sog.  Kxercicrknochen.  Nach  N«lalon. 


*)  iietcrapUatiKbK  Ontroni«   sind   solche,   die  ftn  Stellen  entstehen,  v< 

Knochen  normaler  Weise  nicht  vorkommt;  sie  entstehen  hier  entweder  durelrl 
Ossi6cation  aus  einer  knorpeligen  Matrix  oder  gehen  aus  dtm  Rindegewebo  der  (»«•] 
treffenden  Weichtheile  metaplastisch  oder  neoplasüsch  (aus  versprengten  Osteohlutea)] 
faenor.  Solche  heteroploa iischen  Osteome  sieht  man  in  den  Gehirnhiuton,  im  O«-! 
hiru  selbst,  in  der  Lunge,  in  der  Trachea,  in  der  Parotis,  in  der  Chorioidva] 
und  Sklera,  in  der  Haut  alter  Leute  (als  Sandkörner),  sowie  ui  anderen  Stellen,  «0| 
z.B.  auch  in  entzündlichen  Bindegewebsbildungen,  vergl.  Pleurakuochen  (S.  254). 

Auch  die  im  Bindegewebe  der  Muskeln  entfernt  vom  Knochen  vurkommonden  vift<1 
fach  uIh  myopathisch,  d.h.  ol»  das  Produkt  einor  Myositis  ossificans  bezeichoftraj 
Euochenbildungen  sind  zu  den  betero plastischen  Osleomeu  zu  rvchneu.    Bin  Tfaeil  diese 


arte    VenlickuDgen    der    äusseren    T&fel    (fl.  Pi^.  19S  — 900).     Seltener    sind 
össere,  breitbosige  Kuocbeauuswücbse.  von  spongiüser  oder  von  elfenboindichter  Ke- 
•dutlTeiüieit. 

Di«  durch  einen  Callas  liuorians  (vgl.  S.  477)  hervorfenifenenf  bleibenden  Knochen- 
g«Mliwttlste  (Oateoma  fraclurae)  können  besonders  an  den  platten  KnocbeUi  na- 
meatlich  an  den  Schulte rblättem  und  an  dein  Becken^  gelegentlich  aber  auch  an  den 
langen  Köbrenknochen  stachelige  und  asiige  Formen  annehmen. 

Praktisch  wichtig  ist  die  als  Exostosis  subnngunli»  bezeichnete  Exostose  der 
^grossen  Zehe.    Dirert  unter  dem  Nigel  oder  atn   Kand  desselben  erhebt  sich  eine 
Mnoo  spongiÖBe  E  noch  engeschwulst.    Der  Nagel  wird  emporgobobea,  eventuell  durch 
)ruck  zuio  S4:hwuud  gebracht,  s(»da8»  ein  Dcus  auf  der  Oberfliiche  des  Knochcnliöckers 
Dtstebt;   die  Goscbvaiät  kann  dann  »ehr  schmerzhaft  werden.    Diese  ExostoHe  kommt 
bei  Jugendlichen  Indiriduen  vor. 

S)  Fibrome  der  Kuocbem 
Sie  sind  im  Allgemeinen  Kelten.  Am  li&,utig<itt:i]  kommen  sie  noch  ma  den  die 
Mund-  und  Mascnrachcnhöhlo  begrenzenden  Knochen  vor,  wo  sie  vom  Periost  ausgehen. 
Vc-rgl.  N'aten-Ruchenpolypon  auf  S.  128  und  Epalis  fibrosa  auf  8.  2G2.  Die 
Fibroo»  des  Teriostes  sind  oft  sehr  geßissreicb,  sodass  sie  auf  dem  Durchschnitt  in 
«twa  ähnlich  wie  ein  Corpus  cavemoiium  ausnehen  (tcleangiektatisches  Fibrom). 
Kt  kommen  bei  den  Naäen-Rachentibroidcu  Ueberg&uge  zu  Surcomen  vor;  darunter 
ivt  eine  Form  hervorzuheben,  wo  tiich  um  aui^äerord entlieh  /ahlrclch  cutwickcitc,  weite 
Blutgefi«ae  sorc^outüse  Zellmünt^l  bilden  (toleangiek tatl.scbes  Angiottarcora). 
Wie  in  allen  Enochengcach«iJUtea,  so  können  sich  auch  hier  gelegentlich  Knochen- 
bäJkcben  im  GeschwulMgewebe  entwickeln  (Fibroma  oasificans). 

8)  Mjxone  der  Kjio«hen. 

f^ie  lind  ziemlich  selten.  Sie  gehen  aus  dem  Periost  oder,  wfts  h&u^r  Ist,  aus 
dem  Mark  berfor  (Vircbow).  Das  myelogene  Myxnm  treibt  den  Knochen  auf  und 
bricht  ficblicäslich  als  weiche,  austeraileiscbähnlicho  Masse  durch.  Dos  Schleimgewebe 
kann  sich  so  verflüssigen,  da-ts  Cysten  entstehen.  Sehr  oft  bilden  di«  liyxom«  der 
Knochen  Uischgoscbwälste  mit  Chondromen  (Uyxochondrom).  Manche  Myxome  sind 
■iebiji  anderes  al8  myxomatüs  erwcirfate  Chondrome.  H&uÜg  ist  auch  die  Combiuation 
mit  Sarcüm  (Myxosarcom).  In  den  reinen  wie  in  den  gemischten  Myxomen  kann 
sich  D4teoides  Gewehe  und  Knochen  bililcn. 

4)   Lipome  der  Knochen 

(ind  sehr  selten. 

5)   Anglome  (Uämangiome) 
kommen  gleirhfatk  selten  vor     Sie  sind  in  diffuser  Ausbreitung  am  Sch&deldacb  beob- 
*rblel  worden,  dergleichen  am  Sternura. 

Sehr  häufig  ist  die  reiche  Entvickelung  ektatischer  Geßlsse  in  versclüedenen 
Geschwülsten,  Fibromen,  Myxomen,  vor  allem  aber  in  Sareomen  der  Knochen. 

0)  Chondrome  der  Knocheiu 

Van  unterscheidet  a)  Ecclionilronie  oder  Kcchondro8en>  das  sind  knorpelige 
Auswarhsc  des  nonnaien  Knorpels  und  b)  Ench«n4r»me.  Rnorpelgeschwülste  an  .solchen 
Mi-Ilea  der  Knochen,    wo  normaler  Weise   kein  Knorpel   sein  sollte;    sie   können  hier 


lotra-  oder  intermusculÄren  Osteome  steht  in  innigstem  ZuBauimenbang  mit  dem 
8kolK>l>  und  anderseits  koinmeu  neben  denselben  richtige  typische  vom  Skelct  ausgehende 
Exostosen  vor. 
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aus    verttprcngten  Enorpclinsela  hervorgehen  oder,   was  bftofiger  ist.,   aus  dem  Periost' 
oder  Hark  sich  entwickela. 

a)  Bei  dea  Ecch«ndr«meB  werden  wieder  solche  untersrhiedeo,  welche  knorpelig 
bleiben  (Bcchondrosis  simplex),  was  man  z.B.  an  den  Kippen  älterer  Leute,  im 
Kehlkopf  u.  s.  w.  sieht  Diese  Geschwülste  sind  meist  klein.  —  Auch  in  der  Gebend 
der  Synchondrosis  spheno-basilaris,  mitten  auf  dem  CUtus  Blnmenbacbü  kömtnoo  klcioe, 
weich«  Geschwülste  vort  welche  sich  durch  blasige  Entartung  der  Zellen  (Physftlidni) 
auszeichnen  (Ecchondrosis  physalifera}.  Diese  Geschwülste  werden  *on  den  einen 
(Virchow)  rom  Knorpel  der  Synchondrose,  Ton  anderen  (H.  Hüller,  Ribbert]  ton 
einer  Wucherung  des  verlagerten  vorderen  Endes  der  (.'horda  dorsalis  abgeleitet. 

Die  Eccboudrosen  neigen  einmal  zu  schleimiger  Erweichung,  das  andere  Mal  zq 
Verkalkung  (Petrification)  und  zu  Ossification.  —  Manche  Ecchondroseo 
wandeln  sich  spiltcr  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  Knochen  um  (Eccbondroiis 
ossificans  oder  E^ostosis  cartilaginea).  Diese  Geschwülste  wurden  bereits  hei 
den  BxostosoD  abgehandelt. 

b)  Bei  den  KnchandrcmeM  der  Knochen*)  kann  man  nach  ihrem  Sitz  peri- 
phere und  centrale  und  nach  ihrem  Ursprung  periostale  und  myelogene 
unterscheid  CD.  --  Aetiologie:  Uauchc  Enchondrome  sind  wohl  embryonalen  Cr- 
Sprungs,  andere  entstehen  durch  Stürungeu  in  der  Wachsthumsperiode;  it 
dieser  Hinsicht  ist  an  die  bei  der  Rachitis  gelegentlich  stoheobleihonden,  aus  dem  Zu- 
sammenhang mit  dem  übrigen  Knorpel  getrennten  Knorpclinscln  zu  crinnem  C*^etgt 
S.  51G),  von  weichen  man  nach  Virchon  multiple  uud  solitäre  Chondrome  und  Ex- 
ostosen ableitet.  —  Licblingssitz:  Die  meisten  Knchondromo  kommen  an  den  Dia* 
physen  der  kleinen  Rührenknochen  vor,  vor  allem  »n  den  Phalangen,  wo  sie  nicht  selten 
multipel  auftreten  uud  Kinder  oder  jugondliclie  Individuen  bevorzugen  (s.  Fig.  139}. 
Es  kommen  auch  au  den  langen  KühreDkiiocIien,  vor  allem  am  Femur,  ferner  am  Becken 
und  am  Si-hulterblatl  sowie  an  den  Rippen  Enchondrome  vor,  welche  oft  eine  ganz 
euormc  .'lusdehniiug  (Uannskopfgrüsse  und  mehr)  erreichen.  Auch  Ober-  und  Unterkiefer 
werden  zuwi'ileu  betrufTeri. 

AafbAo  der  Cnck*n4r«me.  Die  Enchondrome  der  Knochen  .bestehen  in  der  Reget 
aus  hyalinem  Knorpel.  Sie  stellen  lappig-knollige  Gewächse  von  bläuHch-weisscr  Farbe 
dar,  welche  vom  geB.i.srühreiideu  Perichondhum  bedeckt  und  von  gefÖHsb altigen  Binde- 
gcwcbxsepten  durchzogen  worden.  Von  der  gefässfübrendcn  Umgebung  ans  erfolgt  die 
F!mährung,  wühren<l  das  Knorpelgewebc  selbst  ganz  geßsslos  oder  wenigstens  arm  so 
OefTi.iseii  ist.  —  Das  Uewebu  der  Enchondrome  (und  Ecchondrome)  neigt  sehr  zu  «»•■- 
rfftr«»  l'niwBndliinBen.  Diese  sind  a)  Erttrlrhuns.  Verschiedene  regressive  Ver 
äuderuDgen  köunun  dieselbe  herbeiführen  und  /war:  Verfettung  der  Zellen:  bla- 
sige Umwandlung  der  Zellen  (Physaliden)  mit  gleichKoiliger  Erweichung  ilcr 
Zwiacbensubstauz;  schleimige  Umwandlung  der  Gntudsubstanx^  wobei  die 
Zellen  Ausläufer  erhalten  (Myxochondrom);  totale  Verflüssigung  der  Graod- 
substauz  mit  Untergang  der  Zolton,  wodurch  Erweichungscysten  entstebea 
(vorgl.  Knochencjsten).     Gelegentlich  kann  sich  an  die  Erweichung   eines  Encbondroms 


I 

I 


*)  Es  kommen  auch  Ench«ndr«nie  nicht  selten  «n  WelcbihelleM  vor,  besondrr« 
in  der  Parotis  (vergl.  S.  270)  uud  im  Uodeu  (vergl.  bei  diesem),  femer  in  drr 
Mamma,  den  Fascien,  in  der  Gesicbtsbaot  u.a.  Die  Entstehung  dieser  Enorp»!- 
gescbwülste  führt  mau  vielfach  auf  fÜtalc  Aberration  von  Knorpel  zurück,  besoo- 
ders  da  sie  neben  Knorpel  oft  auch  andere  Gewebe  enthalten-  Diesen  Entstehung»-  • 
moilus  iiat  mau  für  die  Chondrome  der  Parotis,  der  Ualsbuut,  der  Schilddrös«, 
der  Muudhühle,  der  Lippen,  UerMamaia  und  aurJi  für  die  Kuorpelgeacbwülste  dar 
Geschlechtsorgane,  vor  allem  des  Hodens  und  der  Nieren  in  Anspruch  genomaian. ' 
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In  Aufbruch  nacb  atusen  sn.Hchlieitset),  van  besonders  bei  den  iDultiplen  Chondromen 
d«r  Finger  tu  sehen  ist,  und  es  können  jauchende,  nicerüse  Ilühlen  in  dou  Chondromen 
entstehen.  —  b)  Anderseits  neigen  Chondrome  zu  VerbMrCaag  und  zwar  tbeils  ku 
Verkalkung  CPetrification),  theitx  tu  Verknücherung  (nsKlficirondes  Chnndrum). 
C«atr»le  Eucbondrome  besitzen  mitunter  eine  Knocbenüchale.  Es  kann  eine  Geschwulst 
&ach  von  Tomberein  au^  Knofhen  und  Knochengewebe  bestehen  (Osteochondrom).  — 
0  r0l>er»»iige  eu  bi»»niKen  Vewhuüliica.  Mitunter  kommen  Ueberg&nge  xu  Snr- 
comen  vor  (Cbondrosarcom).  Die  Zollen  wuchern  d&un  stärker,  verlieren  ihro  so- 
^fliuuntea  Kapseln,  und  es  entstehen  Uaufun  oder  Züge  dicht  bei  einander  liegender 
Zellen,  welche  nicht  mehr  in  Knorpelgrundsubstanz,  sondern  in  einer  weichen  Inier- 
C-ellaUrsubstaot  liegen. 

Betreffs  der  Gntaiilihelt  oder  IdMirtlKltelt  sind  die  Enchondrome  TOnilcbtig  zu 
|beurtbeilen.  Es  kommen  nämlich  ätotaslasen  trotz  der  bistologi Heben  Gutartigkeit  go- 
rlegentlicb  selbst  bei  reinen  Chondromen  vor.  Besonders  neigen  die  weichen,  schleimigen 
JFonnen  dazu.  So  kann  z.  B.  bei  Kncbondromeu  dos  Beckens,  meist  nach  Krwoicbung 
f^drr  lieKchwulst,  Durchbruch  in  Venen  erfolgen:  c&  treten  dann  Metastasen  in  den 
Lungan  auf  (vergl.  S.  227).     Die  Metasta<ien  treten  meittt  spät  auf. 

»Aach  regionäre  JJetastasen  und  ein  lliueinwachsou  in  Lympbgeßs&e  und  Lymph- 
dräsen  kann  man  bei  weichen,  stark  wuchernden,  reinen  Rncbondromon  zuweilen  sehen. 
Auch  kann  man  z.  B.  bei  Cbondromcn  der  Scapula  goiegontUch  knollige  Metastasen  in 
der  benachbarten  Musculatur  finden.  Bei  gemischten  Chondromen  (Chondrosarcomen) 
«ind  Metastasen  auf  dem  Blut-  wie  Ljmphweg  hünliger.  —  Auch  Rocidive  werden 
nach  Exstirpation  von  roinea  Chondromen  beobachtet.  —  Aus  diesen  Andeutungen  cr- 
giebt  sich,  dass  die  Enchondrome  gelegentlich  ganz  bösartige  Goscbwnlate  sind. 

^L  Das  OHlealdchandram. 

^V  Dasselbe  bildet  eine  besondere  Varietät  dos  Chondroms.  Hier  wird  keine 
dar  gffwöbnlichcn  Knorpclarten,  sondern  von  Tornberein  osteoides  Gewebe, 
sog.  Knorpelknochen,  oft  in  kolossaler  Hasse  producirt.  Die  Gescbwulstbildung  be* 
ginnt  in  den  inneren,  der  Knocbenoberfl&che  nahe  gelegenen  Theilen  des  Periostes.  Ks 
bilden  sieb  osteoide  Bälkchen,  die  im  Allgemeinen  Aenkrocht  zur  LUngsacbso  des 
Knochens  gestellt  sind  und  alsbald  die  äusseren  Lagen  des  Periostes  sowohl  wie  die 
Rinde  durchbrechen.  Zwischen  den  Bälkchen  ist  das  Geschwulstgewebe  fibrÖH-zollIg 
und  in  demselben  sind  zahlreiche  Capillaren  eingebettet.  (Nach  Virchow  ein  wichtiger 
Cnterschied  gegenüber  dem  gefässlosen  eigentlichen  Ge»icbwuktgewebe  bei  dem  Enchon- 
dromO  —  Sitz.  Bevorzugt  sind  die  langen  Kübrenknochen  und  zwar  das  untere  Ende 
des  Femur,  das  obere  Ejide  der  Tibia  sowie  der  Uumerus  jugendlicher  Individuen.  Die 
Geschwulst  nimmt  bei  ihrom  Wachsthum  meist  eine  spindol-,  hirn*  oder  keulenförmige 

I  Gestalt  an,  indem  sie  sich  nach  der  Diaphyse  mehr  und  mehr  vcijüngL  Die  Oberfläche 
der  Geschwulst  ist  relativ  glatt.  Auf  dem  Durchschnitt  selbst  ausserordentlich 
grosser  Ge«chwülslo  sind  die  Conturen  der  alten  Knochenrinde  meist  uocb  hier  und  da 
angedeutet:  der  Knochen  geht  mitten  durch  die  Geschwulst  hindurch:  or  wird  tbeil- 
weise  zerstört  oder  wird  sklerosirt.  Die  rein  osteoiden  Stellen  der  Geschwulst  sehen 
kuf  dem  Durchschnitt  wie  Faserknorpel  aus,  hier  und  da  hyalin,  transparent,  au  an- 
ihren  Stellen  fasciculär,  lamellös  oder  reliculür  (Virchow).  Dio  Consistenz  der  osteoiden 
Stollen  i:«l  festweich,  scbneidbar  wie  Faserknorpel  oder  Callus.  Der  lappige  Bau  der 
Enchondrome  fohlt  dem  Osteoidchrondrom.  Die  Dimensionen  der  OsteoidchoD- 
drome  können  ganz  enorm  werden.  Von  Volkmann  erwähnt  ein  Osteoid- 
cfaondrom  des  Femur,  welches  fast  eine  Elle  im  Durchmesser  hatte. 

W&brend  das  Osteoidchoodrom  nicht  zur  Erweichung  neigt  (im  Gegensatz  2u 
einem  gewöhnlichen  Chondrom),  zeigt  es  dagegen  starke  Tendenz  durch  Kalkauf- 
nahm« zu  echtem  Knochen  zu  werden.    Ofi  erfolgt  die  Verkalkung  nur  in  einem 
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Tbeil  der  Bülkchou  und  dio  OescfawuUt  lisst  stich  noch  mit  dem  MeH:«er  dttrcbschDcid«ti: 
in  anderen  Fällen  wanilolt  sich  das  Oateoidchondrom  beisonders  nach  der  Bum'xs  zu  faerd- 
weise  in  porÜBes  oder  dichtes  Knochengewebe  am,  oder  die  Verkitüch(*nin;  ist  eine  uni- 
Terselle,  dos  OKteoidchondrom  ist  zu  einem  hartem  Osteom  geirorden. 

Diese  bistoiogiscb  ganz  gutartige  Geschwulst  ist  kh'uisch  ebenso  mit  Vor- 
sicht zu  beurtheilen  wie  maucbes  gewöhnliche  Knchoudrom.  I>ie  Geschwulst  kann  in 
VenoD  einbrechen  und  dadurch  Metastasen  machen.  Die  Geschwulst  kann  LVber 
ginge  zum  Enehondrom  sowie  zum  Sareom  zeigen. 

Dm  OBie«ldskrr»in  ist  die  zellreiche  bösartige  Variet&t  des  Osteoide bondroflu. 
Die  Geschwulst  ist  zum  Haupithoil  sarcomatös  und  enthält  osteoides  Gewebe  in  mthr 
oder  weniger  grosser  Ausdehnung,  das  dann  ilurch  Kalkaufaahine  verkuücberu  kaan. 
Das  osteoide  Gewebe  bildet  oft  anastomosirende  Bfilkchea  wie  in  einer  Spougiosa, 
wlihrend  die  Stelle  des  Uarkgewebes  von  Sarcomgewebe  eingenommen  wird. 

7)  Saroome  der  Knoohen. 

Die  Sarcome  sind  die  häufigsten  Knochongoschwälste.  Sie  sind  theils  weich,  tbeiti 
härter.  Die  härtesten  Formen  bilden  die  xugleicb  mit  reichlicher  Knochen bildujig  eio- 
bergohenden  Osteosarcome*).  Man  unterscheidet  2  Hauptgruppeu  von  SarcomtiD 
der  Knochen  und  xwar  periphere  oder  poriostaie  und  centrale  oder  myolo* 
gene  Sarcome. 

I)    Perloil«le  B*rc*nie  der  Knvchen. 

Dieselben  haben  ihren  Sitz  hauptsächlich  au  den  Enden  der  Ungen  Röbreoknochtfa, 
können  aber  auch  an  allen  anderen  Stellen  des  Sketets  gelegentlich  vorkommen.  — 
Man  unterscheidet  woichcre  und  härtere  Formen.  Die  weichen,  speckigen  sind  aber 
auch  in  der  Kegel  noch  demtich  derb,  besonders  im  Vergleich  zu  manchen,  fleischartig 
weichen  oder  markigen,  oder  geradezu  flüssigen  myelogenen  Sarcomcn.  —  Uiite- 
logiscb  sind  es  Rundzellen-  oder  Spindelzellensarcome  oder  die  Zellen  sind  polymorpk. 
Auch  Riescnzcllonsarcome  kommen  vor  (vcrgl.  Fig.  80  auf  S.  263).  I'erio^tale  Sarvun« 
können  auch  mitunter  die  Anordnung  der  Alveolärsarcome  zeigen  (vergl.  S.  536).  I>ie 
Runtlzcllensarcomo  sind  bösartiger  als  Spindelzelleujarcome;  unter  letzteren  sind  die 
kleinzelligen,  oft  besonders  gefus&reichen  maligner  als  die  grosszelligen,  welche  vielfach 
tiebergänge  zn  Fibromen  zeigen  können.  Die  kleinzelligen  Spindelzellensarcome  künn*ti 
eine  mit  flachen  Höckern  besetzte  Geschwulst  bilden,  welche  den  Knochen  mehr  lUiA 
mehr  umgreift.  Zuweilen  kann  dadurch  eine  spiudelige  Gestalt  entstehen.  Anfau^^ 
lassen  sich  die  Gcschwulstmasseu  noch  gut  von  der  compacten  Substanz  des  Knochen» 
unterscheiden  und  können  nach  aussen  durch  das  Periost  abgogrenat  sein.  Das  Gefug« 
des  Geschwulstgewebes  ist  faserig  oder  mehr  homogen,  nicht  selten  von  bündelartiger, 
radiärer  Anordnung.  Besonders  ist  letzteres  der  Fall,  wenn  die  Goschwulst  die  Tendern 
hat,  mehr  oder  weniger  reichlich  osteoides  oder  fertiges  Knochengewebe  zu  produciren 
(Osteosarcom  oder  Osteoidsarcom  oder  ossificireudes  Sarcoro).  Hierbei 
wandelt  sich  das  Geschwulstgewebc  selbst  xu  Osteoid  oder  zu  Knochen  um.  Dordi 
diese  Kuochenproduction  bildet  sich  meist  eine  dem  Knochen  anliegende  knöehAroe 
Basis,  von  der  aus  gröbere  oder  feinste  zuweilen  röhrenartige  Knochenb&lkcben  und  Na- 
deln (Spiculae)  ausstrahlen.  Mitunter  erscheinen  am  macerirlen  Präparat  förmlifhe 
Strablenbüudcl,  die  nach  der  Peripherie  auseinander  weichen  (s.  Fig.  105).   Seltener 


*)  Es  empfiehlt  sich,  nicht  jedes  Sarcom  eines  Knochens  als  Osteosarertm  n 
bezeichnen  (und  ein  knocbonprnducirendos  Sarcom  Ostcoidsarcom  zn  nennen),  wie  das 
vielfach  geschielil,  eine  Vcrwet-lislung,  vor  der  Virchow  ausdröcklich  wnmi.  Osteo- 
sarcom ist  ein  mit  Knoohcnbitdung  einhorgebeudes  Sarcom.  Dasselbe  braucht  gar 
picht  einmal  immer  vom  Knochen  auszugehen. 


m 
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tftciben  tkcim  ÜMeriren  feste  elfcnbeinbarte  Knoten  übri^,  itie  wie  eioo  grosfto  Exostose 
■iiTih  fin  (vergL  Fig.  1^6).  Die  KDOcbcDbülkcheD  sind  oft  nur  lose  mit  cinandor  von 
blinden«  sodus  die  macorirlcn  Pikante  mitunter  äusserst  fragil  sind,  ßoim  Hacerircn 
l^t  öbrii^eofl  stets  ein  Tbeil  der  Knocbenstachetn  verloren,  da  mancbo  gar  nicht  in 
conti OQirlicbeu)  KtiAamineohang  mit  dem  knüchentea  Wuraelstock  stehen,  Rondcni  frei 
in  weichen  G&schwulstgewobe  sich  befinden.  —  Das  weicbe  Geachwulstgevebe  der 
OcteoidsBrcome  neigt  »br  zu  regressiven  Tm Wandlungen,  vie  fettiger  Degene- 
ntion, Nekrosen,  U&morrb&gicn.     Die  Schuittä5chc  sieht  daber  sebr  bunt  aus. 

l>u  veitere  Wacbstbum  der  periostalen  Sarcome  kann  dann  so  erfolgen,  daaa 
di«  Ge«chwuUtmassen  in  die  Weicliliieile  der  rmgobung  ctubrecbcn.  Die  an  die  Ge- 
idiwulAt  angrenzende  oder  von  ibr  umfa^ste  Knochen partbie  kann  dnrcb  den  Kinbruch 
der  GeMbwuUtoiaitüen  durrhwachsen  und  rareficirt  worden  (s<  Fig.  303),  sodass  mit* 
unter  Spontan firactaron  eintreten,  oder  oft  gelangt  der  Knochen  im  Bereich  der  von 
ihm  auigcbenden  Geschwulst  durch  ossificirende  Ostitis  resp.  Osteomyelitis  zur  h&rteston 
Sklerose.  Dringen  Osteotdsarcome  in  die  umgebenden  Weichtbeile,  so  können 
»icb  hier  verknöchernde  Geschwiilstkuoten  bilden.  Auch  die  entfernteren  Metastasen, 
di«  vor  ollem  in  der  Luug^Ot  dann  in  den  Ljrmphdrüxcu,  eventuell  auch  weit  entfernt, 
I.  B.  im  Gehirn  auftreleu,  könueu  ossiticirea  oder  nur  theilwcise  vorkalken  oder  aber 
ganz  vcicb  bleiben. 


Fig  501. 


Fig.  202. 


:h. 


Feri»«<»Mr«»in   der  Tibi»  TOn  einem 

Eiuiben.      Au^    K  i  1 1  r o  t b  's    Allgcm. 
Chirurgie,  15.  Aufl. 


Durchschnitt  von  Präparat  Fig.  201. 


S)    M}«lag«ne  flKrr«me  4er  Hnechaa. 

Die  centralen  Sarcome  der  Knochen  sind  von  gebr  verschiedenem  hlMleUvUrliem 
■aa.  Ks  kommen  u.  A.  vor:  klein-  oder  grosszollige,  weiche,  gefäjtsroiche  Rund- 
zellensarcoroe;  fibrös-ielllgo  oder  SpiudelKellonBarcomc,  die  gleichfall»  ganz 
verMhieden  grosse  Zellen  zeigen  können;  recht  häufig  kommen  in  fibrös-zollige  oder  in 
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spindelzellige  Massen  eingebettete  Rie.4enKelIen  vor,  oft  in  ganz  erstaun H eher  Anuhl 
und  Grösse.  Das  »ind  die  gowühnlichcn  Riescnzellcnsarcome.  —  Andere  For* 
meu  mgcu  Dcbeu  faserigem  Gewebe  oder  Splndelzcllei]  auffallend  grosse,  Tielgestaltiji;», 
vielfach  auch  mehrkemige  j^ellon,  xtiweilen  auch  eckige  Zellen  tnil  gro-sscm,  blaugom 
Kern.  I>ie  Zellen  onlaen  sieb  mitunter  in  Strängen  und  Gruppen  au,  liegen  oft.  »icfa 
abkantend,  dicht  aneinander,  sodass  eine  grosso  Acbnticbkeit  mit  Carcinom  ontstebL 
Man  nenQt  diese  Form,  die  übrigens  auch  bei  periostalen  Sarcomes  beobachtet  «iid. 
Älveolärsircoin*}. 

Uanclio  myelogene  Sarcomo  sind  äusserst  reich  an  tekangiektaüscfaen  GeHuseB 
(Capillaren).  Man  nennt  sie  toleangiektatische  Sarcome.  —  Wieder  andere  fflJ^ 
logeue  Sarcome  sind  llämangiosarcomo*);  auch  hier  kommen  wieder  verschicdcM 
Varietäten  vor.  Manchmal  tiildcn  sifli  dicke  Hantel  oder  Rühren  rundlirher  oder  ecki^, 
dicht  gelagerter  Zellen  um  caplllfiru  lUutgefässo  (perivascul&res  Sarcom  odtr 
tubuläres  Angiusarcom}*);  in  anderen  Fällen  ^ind  die  Zollen  dos  Mantels  cylinilrixA, 
bst  vio  Epitholzellenf  \md  exquisit  radiär  auf  das  capillare  BlutgefiUs  aufj^esetil 
(Peritfaelsarcom)*).  Wo  die  Mäntel  miteinander  Terschutelzen  oder  wo  die  lellif« 
Wucherung  sich  diffus  ausNreitet,  entsteht  der  Eindruck  eines  diffus  ausgvttreileCvo 
Sarcoms,  und  der  Anglosarcomcharaktcr  geht  verloren.  —  Damit  sind  die  verstrhiedeoni 
Formen  nicht  erscböpfu  —  Mitunter  producirt  das  Gescbwulslgewebfi  zierliche,  anaAD- 
mosirende,  osteoide  oder  echt-knöcherne  Hälkchon  oder  dickere,  oft  unförmige  lUlkct 
von  Kuocbeugewobe  (Osteoidsarcom,  Osteosarcom^ 

Sehr  oft  bildet  sieb,  wie  oben  (S.  526)  er«&hnt,  bei  dem  weiteren  Wacbslhum  ikf 
myelogenen  Sarcome,  daä  unter  Verdrängung  der  allen  Kuochensabstanz  gesekiehL, 
aussen  eine  neue  perlwstitl«  Knvrhensckale  (Hrlialeatarrvuie)  (s.  Fig.  ID3  u.  i&S). 
Urt  wird  die  Schale  so  dünn,  dass  sie  bei  Druck  das  Gefühl  des  Pergameixtkiiitlfm 
giebt  oder  durchwuchert  wird. 

Andere,  ganz  weiche  myelogene  Sarcome  sind  Blehl  echallc  Sie  sind  selteM 
wie  die  schaligen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sie  nicht  selten  ciu<m  deutlich  radOm 
und  oft  einen  fasciculäreo  Kau.  Die  Bündel  bestehen  häufig  aus  Spiudeliellen.  In  u- 
deren  Fällen  findet  man  Kundzellen  oder  noch  andere  anformen.  Uierliei  entsleheB 
besonders  leicht  Spontanfracturen. 

ReRreiiiilve  VerKnderatiKen  der  GeacliualiiiinBMrn  pflegen  h&ufig  einzutreteit- 
Es  sind:  mjxomatüse  Erweichung,  Verflüssigung  und  Cysteubildung.  Vt>r* 
fettung,  Nekrose,  Blutungen,  welche  letztere  zu  Pigmenti rungeu  und  ebenfalh  ta 
Cystenbilduug  führen  können.  Hierdurch  kann  das  Geschwulstgewebe  mitunter  not 
grüsslcn  Tbeil,  oft  nur  bis  auf  einen  dünnen  Wandbelag  zum  Zerfall  und  zur  Ver- 
flüssigung gebracht  werden  (Cystosarcom  g.  Fig.  203). 

Grosser  Qefässreicbthum  und  Blutungen  in  cystisch  erweichten  myelogenen  Sar- 
comen  bedingen  gelegentlich  Pulsalion,  systolisches  Blasen  oder  Reibege- 
rfiusche  und  können  ein  Knochenaneurysma  vortäuschen.  Verfasser  sab  das  lIL 
bei  einem  für  ein  Knocbonaneurysma  gehaltenen,  mit  geringer  Auftreibung  des  Knochen! 
verbundenen  Scbalensarcom  des  oberen  Ulnaendcs,  welches  angeblich  nach  eineca  4<rr 
5  Monaten  statlgefundeDeu  Trauma  entstanden  war;  erst  bei  der  mikroskopischen  l'uter- 
sucbung  des  abgekratzten  «eichen  Waiidbelags  stellte  sieb  heraus,  dass  es  sich  um  t'ia 
an  Rieseozellen  reiches  Spitidelzetlensarcom  handelte. 

LleblinaBahEc  der  uireUgencn  Harccmc  sind  vor  allem  die  Kiefer,  besonders  dcf 
Unterkiefer.  Von  den  als  Kpulis  bezeichneten  Geschwülsten  (vergl.  S.  iBi)  gehört  eia 
grosser  Theil  zu  den  myelogenen  Riesenzellensarcotnen.  Es  giebt  jedoch  auch  Epulideoi 


*}  Abbildungen  dieser  Sarcomformon  siebe  bei  Dura  mater  ctrebralis,  wo  aint 
ZusammeoBlelluug  über  Sarcome  gegeben  wird. 


welche    periostale    Riesenzellensarconie    sind.  Fig.  203. 

Koruer  fiiniJ  bevoaugt  die  Kpiphysen,  seltener, 
wie  in  Fig.  UU  üieDiapbyse  Uer  langen  Kübran- 
knoclien,  vor  altein  der  Tibia,  des  B^dlus  (s. 
Fig.  193)  und  der  Ulna. 

Verlaor  und  Pr*BUftie  der  Kneeltenti»rr*nie. 

Die  centralen  Sarcome  der  Knochen 
sind  meist  soHtür  und  zum  Thcil  relativ- 
gutartig,  d.  h.  vor  allem  nicht  i^chr  zur  Ge- 
neralisation  geneigt,  ßesünders  gilt  lotxteres 
von  den  an  Riesonzolleu  ruicbeu  inyelngencu 
Epnliden,  die  vorwiegend  zur  Zeit  der  zweiten 
Dentition  auftreten;  sio  sind  zwar  local  rocidiv- 
fähig  —  wenn  sie  nicht  vollständig  mit  einem 
Theil  des  Alveolarfortsatze.s  cuirHriit  werden, 
Metastasen  machen  sie  jedoch  nicht.  Die  au 
den  langen  Rührenknochon  auftretenden 
myelogeaeu  Sarcome  müssen  jedoch  in  Bezug 
auf  ihren  Verlauf  entschieden  als  viel  hüi- 
artiger  bezeichnet  werden,  da,  wenn  auch 
nicht  regelmässig,  so  doch  oft  genug  erstens 
ein  Uebergreifen  auf  die  umgehenden 
Weichlheile  und  ferner  das  Auftreten  von 
entfernten  MctastaHon,  vor  allem  in  den 
Lungen,  beobachtet  wird.  Zuweilen  kann  man 
dauu  ein  grobes  Uineinwachscn  der  Geschwulst- 
massen in  Venen  ronstatiren.  —  Wurde  eine 
Extremität  wogen  Sarcom  amputirt,  so  muss 
man  an  dem  amputirten  <}lied  die  Venen 
genau  revidiren,  um  einen  Anhalt  für  die 
Prognose  des  Fallet  zu  gewinnen. 

Bei  den  periostalen  Sarcomeu  sind 
die  weichsten,  zollrcichstcn  die  bösartigsten. 
Betreffs  der  Neigung  zu  Metastasen,  die  öfter  wie  bei  den  myelogenen  Yorza- 
kommen  schoineu,  und  die  vor  allem  in  den  Lungen,  dann  auch  in  Lymphdrüsen 
beobachtet  werden,  verhalten  sich  die  einzelnen  Fälle  »ehr  verschieden.  Im  Allgemeinen 
kann  man  wohl  auch  hier  sagen,  dass  ein  Sarcom  um  so  bösartiger  ist,  je 
kleiner  seine  Zellen  sind. 

Inder  Aetuiocle  der  Sarcome  der  Knochen  spielenTraumen  eine  entschiedene  Rolle. 
Auch  in  Fracturstellen  hat  man  die  Entwii.:kelung  von  Sarcomen  beobachtet  (ebenso 
wie  vonOslooidchondromen).  Man  muss  hier  natürlich  sehr  vorsichtig  in  der  ßeurtheilung 
sein,  da  ja  auch  primäre  myelogene,  sowie  metastatische  Tumoren  haußg  zu  Spontan- 
fnictur  führen.  Diu  hiesige  Sammlung  besitzt  ein  Präparat  von  einer  älteren  Frau,  bei 
welcher  nach  Kniegelenksre^ection  wegen  Fungus  (synoviale  Form,  mikroskopisch  bestätigt) 
in  der  gut  knüchoru  cousolidirtcn  Vereinigungsstelle  8  Monate  später  ein  polymorphzolligea 
Sarcom  entstanden  wur,  welches  als  hübnöreigrosser,  weicher  Pltz  aus  der  Resections stelle 
herauswuchs. 

Seliene  Fvrmen  der  HB*ebea>arc*niiei 

Prlmftre  tnaldple  Hareotne  de»  Enochenmarkä  hat  man  im  Inneren  der  Wirbot, 
des  Stemums.  der  Rippen,  im  Femur,  sowie  im  l:>cbädel  beobachtet.  Sie  zeigen  den 
Charakter  des  AlveoUrsarcoms  mit  starker  Kntwickelung  dos  Stromas,  wodurch  eine 


UroftHCB  <';«t»««rc»ni  (rysllitcbeB 
Srfaalenmtrrom)   des  Oberscbrnkel« 

aus  myelogeuem  Kiescnzellenitaroom 
hervorgegangen.  Vielfach  Knochen- 
balken in  den  Wänden  zwischen  den 
Cysten.  Nach  Püan.  Entlehnt  atis 
Billroth's  Allgem. Chirurgie,  15.  Aufl. 
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derbfltrelfigc  BescbafFenheit  entsteht.  Die  Knoten  fiind  entweder  lin  Kuücben  rerhorp-o 
oder  sie  driuf|;en  an  die  obcrftärlie  und  in  die  umgehemJcii  Weichtlieüe.  Die  Krknu' 
kung  kann  mit  Anütnio  einhergchen. 

DilTuse  H«re«maloite   des   Knochenmarks   vom    Charakter  des   kleinzelligen  Rund-' 
zetleosarcoms   kann  .sich   secundär   im    An»chluss   an   ein   primÄre»  Rtlnd^till(^n5a^coID 
ausbilden.     Harcband   beobachlele   das  z.  ß.   iui    AnschltLss   an   ein   RundzeMeasareon 
der  Infraorbitalgogond.  —   Diffuse  Sarcomatoso   der  Knocbeo   kann  aber  auch  pritair 
auftreten,  koniiat  hnupts&cblich   bei  ültcren  Individuen  vor   und  betriHt  vor  atleiu  die 
Scb&del-  und  Wirbelknochen,  gelegentlich  auch  andere  Knochen,  mitunter  f&it  nüasit 
liehe  Skelettheile.  Die  Geschwulsfmassen  uind  mikroskopisch  vom  Charakter  des  L joipfao' 
sarcoms  (vergl,  S.  1 12  u.  ff.).  Da.s  lyrniihosarcoinatOse  Gewebe,  von  «eisslirbem  Auwfhen, 
verdrängt  und  substituirt  gcwissermaassen  das  Harkgewebe  nnd  bringt  das  Koocfaeogeiret« 
zum  Schwund.     .Am  Schädel  können  dadurch  zahlreiche  cariöse  Defectc  entstehen,  vie  ue 
ähnlich  bei  inetastatischen  tieächwülsten  beobachtet  werden.     Blan  hat  die  Vcriodening 
auch  Myelom  genannt  und  reebnet  sie  mehr  zu  den  pseudoleukümischen  Erkrankung 
den  Knocheninark»,  altj  7.u  den  echten  (leschwülsten.     Ziegler  vennuthet,  dass  «  sitfc 
vielleicht  um  ein  ,lufccti«ses  Lymphosarcom^  handle;  jedonfaJla  liegt  keine  bih 
artige  Geschwulst  im  gewöhnlichen  Sinne  vor. 

8«cnnd]lre  Geschwülste  der  Knodien. 

Von  secundüren  Qoscbwülsteu  kommen  C'arciname  und  Marc*mc  vor.  Von  liti- 
teren  sind  es  in  erster  Linie  die  melanoltschen  Sarcome,  welche  nicht  selten  tahl- 
tose  Metastasen  in  zahlreichen,  zuweilen  fast  in  allen  Knochen  machen. 

Carcluvme  kommen  primär  im  Knochen  nicht  vor.  Wohl  aber  kann  gelefeal- 
lich  eine  alte  Knochonfiiitel  von  der  Haut  aus  mit  Epidermis  ausgekleidet  werdet, 
Ton  der  dann  ein  Krebs  ausgebt;  dieser  kann  dann  weiter  in  den  Knochen  hineilt' 
wachsen  und  einen  primären  Knochenkrebs  vortäuschen.  Durch  direcles  Uober* 
greifen  eines  Carcinoms,  besonders  der  Uaut,  entsteht  nicht  selten  eine  krebiig» 
Caries.  —  Die  auf  dem  Blutweg  vermittelten,  durch  Verschleppung  von  Krebskeiau 
entstehenden  secuudären  oder  metastatiscben  Krebse  der  Knochen  lievorzugen  nicbt 
nur  gewi8.<ie  Knochen,  sondern  iu  diesen  auch  bestimmte  Stelleu,  «as  von  Keckliag- 
hausen  neuerdings  auü  statischen  Momenten  erklärte.  Diejenigen  Stellen  sind  beVor> 
zugt,  auf  welche  dauernder  Druck  und  Zug  am  intensivsten  einwirken.  Als  Ort  der 
ersten  Ansiodlung  der  mit  dem  Blut  der  Vasa  nutritia  eingeschleppten  KrehüzellcD 
sind  die  kleinsten,  aber  relativ  weiten  Venen  des  Knochenmarks  anzusehen.  Im  Mark 
oder  iu  der  Spongiosa  sitzende  Herde  können  innerhalb  der  GefSssbahnen  später  durch 
die  Corticalis  in's  Periost  hineinwachsen.  Der  histologische  Cbarakler  der  Me- 
tastasen richtet  sich  nach  dem  des  primären  Tumors. 

Der  Form  nach  sind  die  metastatischen  Krebse  theils  circumscript,  tbeils  in 
filtrirend  (s.  Fig.  204).  Bei  ausgedehnter  diffuser  Intiltration^  die  auf  Kosten  dM 
alten  Knochengewebes  Platz  greift^  können  die  Knochen  ganz  biegsam  werden  (krebsige 
Osteomalacie).  Besonders  die  inßltrironden  Krebse  zeichnen  sich  aber  auch  oft  dairii 
Bildung  reichlichen,  theils  lange  osteoid  bleibenden,  theils  mit  der  Zeit  vorkalkeniles 
neuen  Knochengewebes  aus,  was  mit  der  fortgescttlen  Vermobruug  der  specifischva 
Krebszellen  und  der  Resorption  der  alten  Kuochenbälkchen  Uand  In  Hand  gehl  (o^teu- 
plastiache  Carcinose).  Mikroskopisch  begegnet  man  hier  Bildern,  in  denen  da» 
alveoläre  Gerüst  des  Krebses  fast  ganz  aus  osteoiden  oder  knöobemen  Bälkchen  neuer 
Bildung  besteht  Da.s  Mark  zeigt  vielfach  eine  6brÖ8e  Beschaffenholt  (Osteom yetiitK 
fibrosa).  An  Stellen,  wo  nicht  zugleich  auch  viel  neues  Knochongowebe  gebildet  wird, 
die  alten  Knocheubälkchtu  aber  resorbirt  sind,  bekommt  das  krebsig  infilirirt«  Gewebe 
dadurch  eine  fleischige  derbe  Consistenz.    Die  osteoplastische  F&higkeit  kann  so  grou 
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-  der  zcr?il('>rQndn  Charakter  dAgag«n 
iL'  ttas   luinD     maii    oft    boftonders 
cbün     an    duu    Wirbelkurpern    Kffhen.      Dl«' 
«Itea  küuucu  initautcr  im  Verlauf  der  gonxen 
rVirbcUäule  auf  der  Srtiaitifl&clte  gauz    hart 
I  Uftd   dicht  JiciiL      Die   Uftaaik^llHcala   fOr 
M»  IlM««t«Ma  tat  folgondo:    Wirbel,  <>l>er- 
ichoDkel.  Becken,  Rippen«  Bmstboin,  Oberarm, 
filklle  SchädeJknoelien,  Uolerschenkel,  Vorder- 
ini (t.  Becklinghauseo).    Oft  machen  sich 
«nt  mehrere  Jahre    nach    der   Knlfenmog 
4ii  primären  Tumurs  Ivnocbeninvtji.stjL!)eu  bu- 
acrUich.     Bcaoudcr«   ];1U   dos   für  Uamma- 
ktctiie.  deren  Metastasen   die  Wirbelkörper 
U»oDiJer$  berorzugen,    was    nicht    selten    xu 
Kintfuch  der  Wirbrläiole,  ComprfssiunitDijQ- 
Hlli   und    Paraplegie   führt*).      Wegen     der 
pHau     Hikufigkcit     des     Hrustkreb»c8     bot 
fnan  öberwiegt  der  Antheil  de«  «eiblicbou 
OerUechls  an  in«lastatiBchoD  Wirbelkrebsen. 
fraatttakr«b8    wird    von    t,    Reckliug- 
kiQten  alx  Pendant  des  Uammakrebses  auf- 
futeUt     Beide    sind    durch    ostooptaslischo 
CareJDMe  anfgezcicbnct. 

Zuweilen    führen     metastalischc    Krebse 
'Sponlanfracturen  herbei.     Auch  Infrac- 
lioaen  komuieu  vor. 

Cysten  der  Kaoehen. 

KnorhencystCQ  hoiiitueu  vorwiegend  durch 
Erweichung  von  jorher  festen  Ge- 
»(hwüJsten  vor  allem  von  Chondromen 
n  Stande.  Auch  Sarcome  und  Myxome 
können  cystiscb  erweichen.  Sehr  oft  geschieht 
iu  in  Folge  von  Ulutungeu  und  dadurch  be- 
(ÜQgteQ  Ueweb&zerfall;  die  Cyätosarcome  gehen 
oft  aus  Kiefenzcltensarcouion  hervor.  Cysten 
höanen  femer  entstehen  bei  0$teoma)acie 
(v  S.  470),  bei  Periostitis  und  Ostitis 
albarainosa,  bei  der  Ostitis  doformans 
(n.  S.491)^  in  Folge  von  Dermoidkystom  und 
Cholesteatom,  sowie  in  Folge  Ton  Cysli- 
cerken  (sehr selten) und  EchinokokkenCsel- 
ten%  —  ücber  die  ziemlich  häutigen  Kiefcr- 
c}»ie&,  welche  eine  besondere  Stellung  ein- 
Mhmcn,  vergl.  I»ei  Uundboble  (S.  ^6  und  ^GT). 
Sehr  »cltcn  kommen  echte  Cbolesteatomo, 
M  Hiioliole  Oeschwülitc,  im  Felsenbein  und  an 
'.  Lvn  anderen  Stollen  vor.  Im  Fcl§enbein 
nilt«  «io  di«  Symptome  einer  Otitis  interna 


Zahlreiche,  zum  Theil  ossiflcirte  Car- 
cinommctaslasen,  Iheils  ciratm- 
scripter,  ihcils  diffuser  Art,  im  rechten 
Ilumenis  einer  vor  *  Jahren  wegen 
MammacarciDom  operirteo  4öjlibrigen 
Frau.  Auch  iJie  Wirbelkörper  waren 
faflt  sämmtlich  von  Kreb.'^masst-'n  infil- 
trirt  und  durch  tbeiiweise  verkalktes 
osteoides  Gewebe  vardtcbtot:  desgl. 
waren  die  Fcraora  verändert.     V  via 

nulricns.     Natnrl.  Grösse. 

Nach  dem  frischen  Präparat  gezoicbnet 

TOii  Dr.  Gau  er. 


*)  Vergl.  Abbildung  bei  Comprcssionsmyelltix  (bei  Rückenmark). 
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und  Caries  hervor.  Das  Gros  der  im  Felsenbein  Torkommenden  Cholesteatome  kommt 
im  Cavum  tympani  und  Processus  mastoideus  vor,  und  ist  keine  echte  <jeschwiilst- 
bildung  (vergl.  S.  489). 

Pmsiteii  der  EnodieB. 

Cysticercus  ist  selten  und  unwichtig. 

Echinococcus  kann  sich  besonders  in  den  langen  Röhrenknochen  etabliren  imd 
eine  mächtige,  geschwulstartige  ,Auftreibung'  hervorrufen.  Er  kommt  aber  auch  in  den 
Schädel-  und  Wirbelknochen  etc.  vor.  Die  Blasen  findet  man  frei,  oft  in  grosser  Ad- 
zahl,  oder  es  bildet  sich  eine  secundäre  fibröse  Kapsel,  welche  die  Blasen  enthält  (vergL 
Ech.  hydatidosus  S.  434). 


VI.    Erkrankungen  der  Gelenke 
(Diarthrosen)  und  der  Synarthrosen. 


Anaivnile.     Wenn  man  schlechthin  von  Celenk  Hprichl,  so  hui  man  Ulo  Olnrlbr««« 

im  Sinne,  bei  der  sich  zwischen  den  mit  Knorpel  überzo^ODen  Kuocbeu- 
enden  (Oelenkenden)  ein  Spalt  oder  eine  geräumige  Uühle,  die  Qelenkböhlu 
beBodet.  Von  dem  Umfang  und  der  Au8dehnuui^.sfSbigIieit  einer  Oelenkhülile  bekommt 
entt  eine  rechte  Vorstellung,  nenn  das  Ueleuk  unter  patbologlsrlieu  VorhUtnisiien 
T  künstlich  mit  Flässigkeit  angefüllt  ist. 

Bei  einer  HyoKrthr«««  besteht  entweder  eine  fibröse  oder  eine  knorpelige  oder  eine 

o«-kiiorpelige  Verbindung  der  Knochen,  ohne  Geleukhühle:  je  nachdem  spricht  man 

in  Syndesmose  (wozu  Ligamente,  Sutureu  oder  Nähte  und  ZwiKcticnknochenmcmbraneii 

>hüren)  oder  von  Synchondrose  unil  nennt  falsche  Synchondrose  eine  tbeils  aus 

rpel,  Ibeils  aus  Hln<lpgi-wobe  hestebende  Vereinigung  der  Knochen. 

An  den  Bl*rlhr«»cii  untprschcidel  man;     a)   Die  Uelenkeudeii;    dieselben  sind 

i\  iH&asIosem  Knorpel  überzogen,  der  au  den  meisten  Gelenken  hyalin,  au  anderen 

B.  am  Stemoclaviculargelenk)   fibröser  Knorpel    ist.     An  den  Seitenflächen,    d.h.  da 

die  Knorpelflächcn   sich   gegeUHcitig   nicht  berjjhren,    wird    der  Knorpel   von   Peri- 

wndrium  bedeckt;   diese  fibrriü-clatliHrhe  Haut  geht  ohne  scharfe  Grenxe   allmählig  in 

'ttn  (AQ  Ferichoudrium    freien   Knorpel    über,     b)   IMo   Gelenk  kB|isoln.     An   diesen 

tktenckridel  man  a)  eine  Inssore  Foserhaut   oder  fibröse  Gelenkkapsel^    welche 

M  lehr  verschiedener  Mächtigkeit  ist,  und  ß)  eine  mit  der  äusseren  innig  verbundene 

kcre,  au  der  Inuenfl&cbe  glänzende,  feuchte,  weiche,  blassgraue  Haut,  dleSyuovial- 

"ibran  (Hembrana   syuovialis    oder  Synovialis).     Diese    im    Vergleich    zu    anderen 

'(WB  Uembrauen   dicke  Haut   besteht   in   ihren  tiefen,  die  grÖHNeren  HhitgofTisse  be* 

'gviideo  Schichten  aus  lockerem,  fibrÖs-olastischem  Gewebe;  nach  innen  folgt  eine 

Schicht  parallel  Hegender  BLndogewebsbündel;  die  nach  der  Golenkhühle  gokehrte 

litte  Innenfläche  ist  mit  Epithel  (oder  Endothel)  ausgekleidet.     Dieser  ZoUbelag  ist 

Sidlen,   wo  der  geringste  Druck  ausgeübt  wirtl,   mehrschichtig;  an  anderen  Stellen 

^bt  er  uur  aus  einer  eiufacbeii  Lage  platter  Zellen.     Die  Synovialis  ist  au  manchen 

lUn  faltig;   ausserdem  besitzt  sie  fibröse,    mit  ein-  oder  mehrfachem  Epithel    übor- 

tf  meist  mikroskopische  Zotten,  Synovialzottcn,  die  besonders  an  den  Hindern 

Qtlcakftächen,  dort  wo  die  Meml'ran  sich  an  die  Knochen  ansetzt,  dicht  stoben  und 

kenbraa  hier  ein  rothes,  sammtartiges  Aussehen  verleihen;  sie  sind  entweder  ge- 

'Obaltig  und  enthalten  dann  (kapillaren,  die  von  den  grösseren  Blutgefässen  aus 

lieferen,  lockeren  Schiebt  ausgehen,  oder  sie  sind  zum  Tbeil  gefässlos.    Grössere 
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ZöUrhcD  könocn  auch  kleine  llerdc  von  Knorpel  entbalten,  der  -verkalken  kann.  —  I 
Synovialuembran  aeccroirt  eine  ItfilinereiweitiBartige,  scbicitnige.  waaserrekhe,  nur  €' 
Feste  Bealatidtheile  (Giweiss,  Undn,  Salze)  enthaltende  Klüsäi|;keit,  die  Synovia  oM 
Od) euk schmiere.  Wahrend  die  knorpeligen  Geleukenden  normaler  Weise  frei  % 
Synovialis  sind,  kann  unter  palhobgisehon  Verhält nisson  die  Synorialmembran  ia  Fai 
eines  Pannus,  d.  h.  einer  weichen,  gef?iK$r«ichen  Bindcgewebsbaut,  ober  den  Knorpi 
ziehen  (SynoTttia  pannosa).  —  Die  Gelenlthühleu  »tehcn  zwar  den  ancleren  serüii 
Säcken  nahe,  unlentcheideu  sich  jedoch  auch  wieder  in  mancher  llinHicht  von  densalbii 
I)je  Synovialmembran  ittt  vor  anderen  serösen  Hituten  ausgezeichnet  durch  ihre  Diclt^ 
die  Zotten,  den  Gcfa^isreichthum,  ihr  mehrschichtiges  Epithel,  ihr  schleimarti|res  SKfft, 
was  alles  sie  den  Schleimhäuten  nähert.  Auch  in  pathologischer  Beziehung  tnacbt  akk 
die  eigenthämliche  Stellung  der  Synovialis  geltend  und  äussert  sich  einerseits  io  itir 
Neigung  zu  profusen,  theils  »erÜHes,  theilä  haUtrrhalischen  AuKschwitxnngen,  anderteili 
in  der  leichten  Aufsaugung  von  Ergüssen. 

A.    Erkrankungen  des  Knorpels  Im  Alli^nininon. 

1)   Degenerutive  Tpriinderungen. 

a)  Rei  der  fottigen  Degeneration  treten  Fettkoriichcn  und  -iniff* 
chttn  in  di.m  Kiiorpelzollen  auf,  Zeichen  iIcs  Untergangs  der  Knorpelt«l)(U 
J)iti  fettige  Degeneration  kann  eine  Alterserscbeinung  sein  oder  sie  ixl  ili" 
Folge  einer  lociilen  ITerahsotzung  der  Ernälining,  wie  sie  z.  B.  im  Ijefol?« 
von  EntKÜnt hingen  auftritt.  Greift  die  fettige  Degeneration  an  der  **lvr- 
fläche  Vüu  Gelenkknorpehi  Platz,  so  können  oberilächlichü  Subätauivt!rliii>K, 
Uaurcn,  Ues  KnorpelH  entstehen. 

b)  1'uter  den  Altcrävoriindorungen  ist  zunächst  die  seoilo  Knorpel* 
erweichuog  hen'orzuhcben.  Man  sieht  sie  vor  allem  an  den  Rippen* 
linorpcln,  besonders  Im  Inneren  derwelben,  ferner  auch  an  den  Gflenk* 
knorpeln  und  an  dein  Knorpel  der  Synchondrosen. 

Die  VerÄuderuug  besteht  in  Zcrfaserimg,  Zerklüftung,  scholli|ä:eai  ao«! 
moleculareui  Zerfall,  sowie  in  visciiser  Durchtrankung  und  schliosslichäf 
VerÜiissigung  der  Knorpelgrundsubstanx  — ,  während  die  Knorpcl- 
zellen  mehr  oder  weniger  stark  in  Form  unregel massiger  Haufen  (nidil 
in  Reihen)  wuchern,  welche  von  der  Grundsubstanz  mit  stark  lichtbreclR'«' 
den,  mehrschichtigen  Mutterkapselu  umgeben  werden;  Zellhaufen,  die  i» 
Bereich  zerfaserter  Grundsubstanz  liegen,  nehmen  eine  längliche  Gestalt  w- 
An  den  erweichenden  Stellen  fallen  die  gewucherton  Zellen  mehr  uud  nirlir 
der  fettigen  Degeneration  und  dem  völligen  Untergang  anhcim;  zum  iVil 
werden  sie  frei  uud  gelangen  in  die  Synovia. 

Wo  die  Zerfaserung  dt-r  (irundüub.stani  beginnt,  sii-ht  man  makroskopisch  ff*^' 
zende,  veissstreitige  Flecken  (aitbevUrtice  Ue««ner»tl*n),  um)  inikrotikopisrh  feiBri^ 
feinkörnig  getrübte  Streifen,  —  Wo  die  Zerfa.sorung  weiter  vorgexchritten  ist,  »obei  1*^ 
roitii  manche  Fasern  molecular  zerfallen,  andere  ijuer  durchgebrochrn  sein  könoea.  ^ 
sieht  der  Knorpel  makroskopisch  gelb  oder  braungelb*^,  transparent  («ie  in  "«1 

*)  Als  Ochronvs«  (Virchow)  bezeichnet  man  eine  sehr  seltene,  braune  bis  sehwin* 
Pigmentirung,  welche  Knorpel,  Sehnenansätzc  und  Gelenlikap&eln  betrifTL  her  F*rl»t"' 
wird  in  diffuser,  zuveilen  jedoch  auch  in  kömiger  Form  abgeschieden.  Man  TvruutlioU 
dass  es  sich  hierbei  nur  um  eine  Steigerung  der  oben  erwähnten  Pigmentirung  banil»ll> 
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hellt)  ans  tuifl  ist  «eich:  diese  Vcrindening  findet  sich,  wenn  man  einen  Rippeu- 
urhoiit  hetraehtot,  In  Form  von  Fluckun  oder  in  diffuser  Ausbrollung,  am  häufigslen 

n  tiiuereu  Farthien.     Darin  kann  mau    (iflcr  weisse,   verkalkte  Stellen  Heben.  — 

Hieb  der  Knorpel  ätelleuweiäe  vnltig  auf,  ho  entatolien  schleimig- weiche  Par- 
«tt.  mit  klarer  KlÜMigkeit  gefülHe  Spalten,  Klüfte  und  mitunter  förmliche 
rim  (»uile  Cystenhitdung).  Man  siebt  das  besonders  in  dem  Uipi>euknorpel.  Die 
iorpeliellen  können  vielfach  Fettkürnchen  enthalten;  seltener  steht  man  in 
HD  rothgelbe  Klümpchen  von  Hämatoidin;  oft  sind  sie  rt'icb  au  Tropfen  Toa 
|k«gen. 

Die  Spalten,  welche  an  den  Rippenknorpeln  in  Folge  der  Erweichung  zuweilen 
blehen,  köimra  vom  Knochenmark  oder  vom  Perichondrium  aus  mit  Gefassen  und 
lUfn  ausgefüllt  werden,  worauf  dann  von  dieser  Art  Uarkgcwebe  aus  eine  Ossiff- 
itioa,  Kildiing  spongiüsen  Knochens,  erfolgen  kann;  in  anderen  Fällen  erfolgt 
M  librÖse  Umwandlung. 

Die  Krweichung  des  Knorpels  tritt  au.sser  als  senile  Erscheinung  auch  bei 
incfaiedenen  chronischen  Gelenkentzündungen  auf.  Die  Oberfläche  der  Oe- 
akknorpcl  kann  in  Folge  der  Auffasoruug  eine  samnitarttg-papilirfsv  ßencbafcuheit 
lelniwn.  Reiben  sich  diene  veränderten  Stollen  bei  der  Bewegung  des  lielonke»  all- 
tUif  ab,  so  entstehen  mehr  oder  weniger  tiefe  Substanxverlusto  (Usurvn). 

c)  Metapla.sio  <len  Knorpels  7.11  .Schloiingewobe.  Hierbei  wan- 
dt sich  die  fcäte  GrundäiiLsiiiu/.  des  Knorpels  in  oiuc  mucinlialtigc  Flüssig- 
Ül  um,    während    die   Knorpclzellen   zu   verästelten  Schloimgewcbszcllon 

Dringen  Zollen  und  Blutgefässe  in  diese  weiche  MasKe,  so  entsteht  eine  Art 
Irkgewebe.  Dasfielbe  kann  durch  reichliche  Umwandlung  zu  Feltzollen  wgar  den 
uikter  von  Fettmark  annehmen,  oder  es  wird  zu  faserigem  Bindegewebe.  —  I)iese 
itiiidcrung  kauu  eine  senile  sein,  oder  sie  tritt  bei  chronisch  entzündlichen 
Miexsen  auf. 

d)  Amyloide  Degeneration  kommt  haupläüchlieh  bei  älteren  Indi- 
laen  vor  aod  bedingt  eine  btaugelbliuhe,  neokige  ßesebafTenhoit  des  Enor- 
fc  an  den  Syuchonilro.son  wie  Synarthrosen.  Mikroskopisch  sieht  man, 
B  die  Kappeln  ungleiohmüi^sig  aufquollen  und  einen  hyalinen  (ilunz  an- 
uUDen.  Aach  die  Knorpclzellen  quellen  auf  und  wandeln  sich  mit  der 
Riodsubstauz  zu  einer  zerbröckelnden,  scholligen  Masse  um.  Die  ver- 
derteu  Ktellen  gobou  Amyloidreaetion  (vergl.  S.  42G). 

0  Caries  und  Nukrose  des  Knorpels  können  durch  granuUrende  und  eitrige 
Mtindungen  hervorgerufen  werden  (vergl.  bei  Gelenkentzündungen). 

S)  Ablairernni^  Ton  Kolksalzen  nnil  Ton  liamsaaren  S«Ii«b  [in  Knorpel. 

Ablagerung  von  Kalk,  Verkalkuuß;,  lindet  mit  Vorliebe  in  be- 
h  veränderten,  bosonders  in  asbestartig  degeuerirton  Stellen  .statt.  Auch 
I  ixt  vorwiegend  eine  Altersor.fcheinung.  Die  lütnder  der  knorpeligen 
lenkenden  sind  bevorzugt.  Der  Kalk  (köhleii.saurer  und  phnsphorsuurer 
Ik)   wird    zunächst    in    den    Kapsolu    der   Knorpelzellen,    dann   auch    iu 

Zellen  selbst  und  in  der  Oruudsubtitanz   als  feiner  körniger  Staub  ab- 

;ert. 

Bei  auffallendem  Mehl  erNrheini  der  Kalk  leuchtend  weiss,  gl&nzend,  ähnlich 
,  Fan. 
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Kalkreactiancnt  Kalk  löst  sich  leicht  aur  Zusatz  von  Salzsäare,  vobei  in< 
EoblenMäiirohlasoii  imtwicketn,  wof«rii  ejt  sich  um  kobleu&atireu  Kalk  b.inddt: 
es  phosphorsaurer  Kalk,  so  bilden  mich  kcino  üasblason.  —  Auf  Zusatz  von  Schwefel- 
säure entstehen  Gypskrystalto,  bäschcirörmig  gruppirtc,  feine  priimatischo  Nadelu 
(s.  Abbild,  ill  auf  Taf.  II).  —  Kau  bringt  einen  Tropfen  der  S&ure  ao  den  Rand  d« 
Deckglases,  bebt  dieses  mit  der  Nadel  etwas  empor,  worauf  der  Tropfen  alsbald  zu  deor 
Präparat  vordringt.  Unter  dem  Uikroskop  beobacbtet  man  dann  die  Auflösang,  die 
eventuelle  Gasbildung  oder  die  Ausscbeidung  von  Gypsnadeln.  —  Knorpel,  der  eiumal 
kalkhaltig  war,  aber  künstlich  entkalkt  wurde,  färbt  sieb  mit  Uämatoxylin  Lnteoijt 
blau.  —  (Ueber  fettsauren  Kalk  vergl.  S.  453.} 

Ablagerung  von  Uratea  in  der  Grundsubsianz  und  in  den  Kappeln 
vor  ullcm  der  Gelcnkknorpel  (aber  auch  z.  B.  nicht  Holti'n  in  den  Ohrknor- 
peln  u.  a.)  findet  bei  der  Harnsäuren  Diathese  oder  Gicht  statt  (vergt.  bei 
Gelenken).  Die  weissen  MiLsscn  losen  sich  mikroskopisch  in  dichte  Nadrl- 
garbeu  und  Drusen  auf  («.  Fig.  XIV  auf  Taf.  11  im  Anhang).  Diese  Kiystailo 
bestehen  vorwiegend  aas  hamsaurom  Natron,  ferner  aas  VerbindnngMi 
der  Harnsäure  mit  Ammoniak,  Magnesia,  Kalk  u.  a. 

Rrnctlon.  Auf  Zusatz,  vun  KssigHüure  krystültisirt  die  (lamsäure  in  Tafele  iw 
(s.  Fig.  XIII  auf  T&f.II  im  Anhang). 

3)  UiiiwaudloRg  TOD  permanentem  Knorpel  In  Knofihen  und  In  Rindeffwebr. 

Eine  Ossification  von  Kn<n  [lel  liudot  hau lig  statt,  sowohl  alssenil* 
Erscheinung  (besonders  an  den  Rippen  und  am  Kehlkopf)  wie  auch  il^ 
Folge  von  entzündlichen  Vorgängen.  —  Eiuo  fibröse  Umwandlaug  w 
hyalinem  Knorpel,  welcher  eine  l'mwaudlung  in  Faserknorpel  vorauägeliwi 
kann,  kommt  bei  verschiedenen  chronischen  Gclcnkloiden  vor  (z.  II.  bei  Jt 
Polyarthritis  chronica  rheumatica). 

4}    Dfiierlrophliicli«  an4  rcienerative  %«rvKnicr  am  Rn»rpel. 

Wucherungen  höckeriger  Art  an  den  Gelenkknorpeln,  welche  zum  Tbfil  a 
Knocbm  übergeben,  werden  wir  bei  der  duformireiiilen  Artbritls  keuuen  lerueD.  I''^ 
Hocker  können  sii-b  lonlnsen  und  ru  freien  Ocleukk»Jrperii  «erden.  —  Fracturen  v« 
Kippenknorpeln  heilen  nicht  knorpelig,  sondern  bindegewebig  oder  ku<'>chcra;  ila 
C&Itus  liefert  das  Perichondrium.  Betreffs  der  Vereinigung  \on  durchtrennten  Trachol* 
knorpeln  vergl.  S.  145.  —  Durch  Absprengung  von  Knorpe Ist  ticken  enlslelw^ 
Defecte  bleiben  fast  unverändert  bestehen  oder  die  regenerative  Noubildunj  ist  «iw 
ganz  minimale.  LUe  Sprengstückc  von  Gelenkknorpelu  künnen  entweder  u 
freien  fiu I enkkürperu  «erden  oder  Verden  durch  eine  Wucherung  der  Sjaarut' 
uembran  irgondvro  organisch  befestigt. 

B.    Krankheiten  der  Gelenke  und  Synarthrosen. 

■  I.    ClreulaUoiMsloi*an(fen. 
Acute  Ilyporumic  leitet  jede  (ielenkent/.iindung  ein.    Manchmal,  t U- 
in  den  ersten  Stadien  des  acuten  Gelcnkrlieumatismus,  beherrscht  sie  gtm 
das  anatomische  Bild. 

In  Folge  der  stärkeren  Gefissinjection  sind  die  Zotten  der  Synovialmeml'rX' 
lebhafter  goröthet  und  voluminöser,  vor  allem  länger.  Die  Synovia  kann  nr 
mehrt  und  zugleich  verdünnt  sein. 
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niDtangeD  in  die  Gelenkhohle  (Haemarthros)  etiMohen  am 
hiuügNteij  ia  Folge  von  Traumen  verechiedeoer  Art,  so  im  Anschlusa  an 
Fractureo  oder  Distorsiouen  (besonders  am  Kniegelenk),  Luxationen^  sowie 
durch  directe  couiundirende  Gewalten  (Stoss,  Fall,  Schlag).  Blutungen  in 
die  Gelenkhöhle,  .sowie  gelegentlich  auch  in  das  Gewebe  der  Synovialis 
»ommon  ferner  bei  hämorrhagischer  Diathesc  und  zuweilen  bei  sehr  lebhafteD 
[Entzündungen  vor. 

FebJen  anderweitige  schwere  Verletzungen  und  ?or  allem  infecüüse,  entxunduDgR- 
me^nde  Momente,  so  Ist  der  dem  Eintritt  des  Blutes  ia  die  Gelenkliölde  h&ufig 
fotgtode  seröse  Ergass  nur  gering.  Bei  dem  Fehlen  schwerer  sonstiger  Läsinnon 
iu  Gelenkes  kuin  ein  grosser  Tbeil  des  ergossouea  Blutes  von  der  Sjnovi&linetnbmn 
(lüiiig  erliiülun  werden;  nach  RiedePs  Thlerexporimenteti  bleiben  '/t  flüssig, 
Vj  gerinnt.  Alle  geronnenen  Massen  werden  von  Endothel  bedeckt;  dum  schiosüen, 
unter  Schwund  der  Blulkürperchcn,  Zollstringe  tn  diejenigen  Coagul«,  welche  der 
SruTiolis  fest  snliegeo.  Die  freien  Coagula  zerrten  fettig,  schrumpfen  mehr  und 
tuki  ein  und  verschwinden  vülUg  durch  Resorption.  Die  Resorption  eines  Blutergusses 
idlltistit  sich  im  Allgemeinen  ziemlich  rasch,  doch  erfolgt  t.  B.  am  Kniogolenk  mit 
«i&Hi  ansehnlichen  Recossus  dio  Heilung  meist  erst  nacl)  Wochen.  —  Praktisch  wichtig 
itt,  dasg  sich  nach  einer  Blutung  in  ein  Gelenk  häufig  noch  Jahre  lang  gelbe  oder 
lOilliraunc  Pigmentirungcn,  durch  Körnchen  von  Hümatoidin  bedingt,  erhalten.  — 
r  aalten  erfolgt  durch  Organisation  des  Blutergussoa  eine  Verwachsung  der  Gelenk* 
gen  und  QelenksteirheiL  (Ankylose). 

n.    Die  acDten  nnd  clironlachen  Entzflndnngen  der  Gelenke. 

Bei  den  Eutziindungeu  der  Gelenke  ist  häufig  vorwiegend  die  Synovialis 
t«trofleD,  in  anderen  Fällen  —  und  zwar  gilt  dam  für  die  meisten  Formen 
*oo  chronischer  Arthritis  —  sind  auch  die  übrigen  Theile  des  Gelenks  mit- 
fc*theiligt;  man  kann  die  erste  Art  von  Gelenkentziinduugeu  als  Synovitis 
oOer  Arthromoningitis,  die  zweite  als  Pauarthritis  bezeichnen  oder  man 
spricht  von  Arthritis  schlechthin. 

Nach  dem  anatozoiichen  Charakter  kann  man  bei  den  acuten  Ent- 
zündungen, bei  welchen  fast  ausnahmslos  eine  reichlichere  Exsudation 
'•cfitehi,  eine  seröse,  resp.  sero-fibrinösc,  eine  fibrinöse  und  eine  eitrige, 
föp.  soro-purulente  oder  aber  Hcro-libriuÜH-puruleate  Form  untorj«;heidon,  — 
Mi  den  chronischen  Entzündungen,  welche  viel  maanigfal tigere  ana- 
tomische Formen  darbieten  wie  die  acuten,  kann  man  ala  2  Hauptgruppon 
tiue  Ärlhritis  exsudativa  (serosa  und  purulenta)  und  eine  Arthritis  sicca 
"oUrecheidcn,  je  nachdem  die  Bildung  eines  freien  Ergusses  in  das  Gelenk 
'Wl^efundeu  hat  oder  nicht.  Auf  di«  einzelnen  anatomisch  und  ätiologisch 
Vfiftchiedenen  Formen  der  chronischen  (ielenkeatzünduugen  wird  später  oin- 

heßsein. —  Die  specifisch  infectiöscn  Gelenkentzündungen  werden 

Dtlert  abgehandelt  worden. 

I)  IHe  «xsnilatlTeB  aoaten  und  rhronlgeheR  Rntenndangen  der  tielenke. 

Die  Entzündungen  der  Gelenke  localisiren  sich  alsbald  und  oft  allein 
's  lier  Synovialis.  Diese  zeigt  Injectiousröthe«  i^t  besonders  an  den  Falten 
^Vflickt^   gewulstet    und    kann    hier   eiuor  lebhaft    injicirten  Schleimhaut 
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gleichen.     Ftcsteht  die  EnUüuiluni;  lungere  Zeit,  so  wacLiiea  die  Zotten  au' 
□ml  CR  quillt  die  Synovialis  üljor  den  Knorpel.     Uie  entzündete  SynoviiÜi 
liefert  eio  Exsudat, 

a)  Hei  der  ArthritiH  oder  Synovilis  serosa  (Hydrops  artico- 
lorum  acutus,  ITydarthros  acutus)  kann  alsbald  ein  reichlicher  seröser 
Grguss  auftreten,  »wobei  das  Gelenk  stark  anschwillt  (z.  B.  nach  einer 
heftigen  Contusion  de»  Kniegelenks)  oder  der  Erßusa  ist  weniger  reicblirb 
(z.  B.  in  der  Regel  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus).  Die  Flüssigiöi 
ist  gelblich,  heller  und  dünner  wie  normal.  Ist  der  Erguss,  was  sehrhiafij; 
ist,  mit  Karten,  gelben,  fibrinösen  Flocken  gemi.scht,  so  spricht  nun  m 
Arthritis  s.  Synovitis  sero-fibrinosa. 

Vorlauf:    Die   acute  sorösc  Synovitis,    die  letcbt«ste  Pom  der 
Gelenkentzümlungcn,    kann    nach    kurzer  Zeit  wieder  spontan  rOcIiifÄtifftg 
werden  —  z.  R.  wenn  sie  traumati.'tohen  Ursprungs   war  —  oder  es  blcibl 
die   Neigung    zu    Recidivea    bestehen    oder   aber   e-s    entwickelt  sich  ein 
chronischer  Hydropä  des  Gelenkes  daraus;  das  kommt  besonder«  am  Kalt- 
gclenk  zuweilen  vor.     Die  chronische  seröse  Gelcnkontzundunfi,  dfit 
Hydrops  articuli   ühronicus,   kann  jedoch   auch  von  vornherein  sclilci- 
chend  beginnen.     Der  ErgiLss  ist  oft  ausserordentlich  mächtig;  er  ist  eiiw 
reich  und  entweder  viel  dünner  als  normal  oder  aber  sehr  dick,   gallfrt- 
artig,    und  zeigt  mikroskopisch  licimengungen   von  SynovialepithcHca  un4 
Körnchcnkugeln.     Auch  Fibrinklunipen  und  alle  Uebergäogo  von  diesen  lu 
festen  ReiskÖrpcru  kommen   vor.  —   W'alircnd  lange  Zeit  keine  schirwen 
anatomischen  Veränderiiugeu  zu  bestehen  brauchen,  bleiben  dieselben  beiadv 
langem  Bestand  des  Hydrops  doch  selten  aus.     Die  Synovialmembran  kann 
sich  verdicken  und  trüben;  ihre  Zotten  können  sich  vergrössern,  .<odas« 
als  steckjiadetkopfgrosse,  rothe  Knöpfchen  erscheinen,  oder  aber  sie  wuchernl 
lebhafter  und  wachsen  in  Form  weicher,  platter,  zottiger  Massen,  auf  den  i 
Knorpel   herüber  (Arthritis  reap.  Synovitja  pannosa  oder  SynoviUiij 
prolifera). 

Mitunter  stellen  sich  RandTeränderungen  am  Knorpel  ein,  Wuehonmg,  VerfetHing 
und  Auf&scrun^,  ühnlicb  wie  bei  der  Arthritis  deforniins.  Die  äusseren  Raps«Ud)irht«B 
künncu  sich  schwielig  verdickeu  (StelhiugsaDomalien  und  Schlottern  Aea  Ge- 
lenks künnou  sich  entwickeln). 

Be!  dem  Hydrops  gonu  werden  die  mächtigen  Schleimbeutel,  vor  allem  der  4til>- 
crurale,  mit  ausgedehnt  Bei  reichlichem  Ergiiss  ,tanxt  die  Patclla';  dos  Knie- 
gelenk  siebt  wie  künstlich  injicirt  aus. 

b)  Die  acute  fibrinöse  Gelenkentzündung;  ist  in  der  Regel  mit 
einem  reichlichen  scrüsoo  Erguss  combinirt.  Man  findet  weiche  KibriJi- 
flocken  in  dem  Exsudat,  oder  es  bilden  sich  formliche  fibrinöse  Haute, 
die  Gelenkknorpel  bedecken  (S.  crouposa).  Die  sehr  seltene,  gau 
trockene  fibrinöse  Synovitis  (ß.  fibrinosa  sicca),  die  also  ohne  sef^aoo 
Erguss  einhergeht,  führt  leicht  zu  chronischen  Gclenk veränderungon  durch 
Organisation  der  Fibriuhäute,  Verwachsuugeu  derselben  mit  der  Synovialis 
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ad  untereinander.     Knorpolvurändorungen .    Oblitcration    der  Gelenkhühle 
können  folgen  (vergl.  bei  chronischer  adhäsiver  Gelenkentzündung). 

c)    Bei  der   eitrigen   Gelenkentzündung^  dem   Rmpyom   des   Ge- 

penkeSf    das   auch    zuweilen  einen    jauchigen  Charakter  auaimmt  (wenn 

B.    eine    Communication    mit    der    äusseron    Luft    besteht),    bat   man 

Hauptformen  zu  unterscheiden:  a)  Die  Synovitis  purulenta,  eitriger 

Bitarrh,  Blennorrhoe  des  Gnlonkes  (Volkmann),  Gelenkeitcrung.    iJie  zellig 

Infiltiirte  Synovialis  Bcccmirt  Eiter,     b)   Die  eitrige  Panarthritis;   sie 

selbständig    entstehen    oder   sich    aus    einer  chronisch    werdenden 

SyoOTitis  purulenta  entwickeln.     Alle  Thoile  des  Gelenkes  können  orgrifTen 

[werden.     Es  entsteht  eine  richtige  Gelenkvereiterung;   Destruction  des  Ge- 

I  lenkes  und  paraarticuläre  Phlegmone  sind  die  Folge, 

B«i  dieser  scbwercD  Form  vereitert  die  äyuoviAlmetnbnin  mebr  und  mettr,  der 
iKiorpei  zeigt  Trübung',  Zerfaserun^  nnd  Rrwoicbuoi;,  Verfettung,  uicurösen  iCorbll 
(Omfs)  and  thetlaeise  Nekrose,  Wird  nach  Zerstörung  dos  Knorpels  der  Knochen 
fttifelegt.  80  kann  Veroileruug  dos  Uarkos  und  Carios  und  Nokrose  der  knücliernen 
Oeleokeuden  folgen  (rergl.  S.  489).  (Es  kann  auch  umgekehrt  eino  Gelenk  ei  teruug 
•MiBtlär  zu  einem  Prozess  im  Knochen  —  z.  ß.  zu  Osteom yelitiä  einer  Epiphyse  — 
kiMaUmioeu,  'rergl.  S.  18G.)  Wenttn  die  äusseren  Theilo  Jos  Gelenken  und  dessen  Ura- 
{ehuDg  ergriffen,  so  entsteht  eine  diffuse  peri-  und  paraarticulire  Phlegmone, 
oftttil  cöllateralem  Oedem  verbunden,  oder  es  bilden  sich  circamscript«  Abscesse 
la  der  äusseren  Umgebung  des  Gelenkes,  die  nach  aussen  perfortren  küaucn. 
bteilen  sind  es  deutliche  Seukungsabscesse;  dos  sieht  man  z.B.  gelegeutlicb  in 
4sr  Wadenmusculatur  nach  Kuiegeleuksvereiterung.  —  Während  bei  einem  starken 
Hydrops  genu  die  Coalnurcn  der  ühcrdebnleu  Gelenkhühle  mit  ihren  Recesaus  zu 
irkenaen  sind,  genau  vic  wenn  man  das  Gelenk  künstlich  auf  das  Maximum  anfüllt, 
&cb«o  sich  beim  Empyem  die  Doirisse  mehr  und  mehr  ab. 

Äuasftnce.  —  Restitutio  ad  integrum  ist  hei  der  eitrigen  Arthritis  noch 
Düglich,  so  lange  es  nicht  über  den  acuten  eitrigen  Katarrh  hinauskam 
(Volkuiann);  der  Eiter  zerfäUt  und  wird  resorbirt  —  liSutiger  jedoch  iat  der  Aus- 
I  guig  ein  ungünstigerer,  Iwsonders  wenn  der  Verlauf  ein  chronischer  war;  dann  bildet 
iiieb  futwedcr  nur  eine  Schrumpfung  und  Verkürzung  der  Gelenkkapsel  und  eine  un- 
[volUtändige  Ankylose  aus,  wenn  nämlich  die  Weicbtheile  des  Gelenkes  vorwiegend 
[betroffen  waren,  oder  es  kommt,  wenn  Knorpel  und  Knochen  mit  ergriffen  sind,  zu 
Ivollitändiger  Ankylose.  Diese  besteht  entweder  in  einer  fibrösen  Verwachsung 
^oder  in  einer  knücherncn  Verschmelzung  der  Golcnkonden.  mitunter  führt  auch  eine 
[lebhafte  periostale  Knocheuwucherung  zur  Bildung  zackiger,  unregelmässiger  Verdickungen 
nassen  am  Gelenk  oder  zu  einer  Knocheubrückenankylose. 

'  Aell»l*cte  der  eiaadallven  «caten    und   chr«nlftchen  EnlBÜiiduniieit  4er  Gelenke. 

Uan  kann  primäre  und  Aecimdäre  Gelenkentzündungen  unterscheiden. 
1}  PrimHre  Arthrlli4en  künneu  a)  durch  Tranmen  entstehen  und  zwar  künuen 
serüse,  fibrinöse,  eitrige  und  jaucliige  Entzündungen  dabei  auftreten.  —  Andere  primäre 
I  Arthritiden  entstehen  b)  hamaianeii  und  sind  meist  infectiösen  Urspnmgs.  Hier  ist 
als  wichtigste  Form  der  acute  Gelenkrheumatismus  (Rheumatismus  arlicu- 
lorum  acutus,  Polyarthritis  rbcuniatica)  zu  nennen,  eine  Infectiouskrankbeit, 
«siehe  häufig  gleichzeitig  mit  den  Gelenken  auch  dos  Endocard  befällt  (vergl.  S.  14). 
Das  ausserordenllich  schmerzhafte  Leiden  beßllt  meistens  Bpningweiae  ein  Gelenk  nach 
dem  anderen,  «o  die  Schwellung  nicht  immer  sehr  erheblich  zu  sein  brauchL  Der 
Charakter  des  Exsudates  ist  meist  serös,  seltener  fibrinös  oder  eitrig.  —  Eine  pnm&re 
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Geleakoiterung  kann  bei  der  acuten  Oäleomyelitis  auftreteo;   üfter  enUtehl  aie  jedoch, 
wie  vir  sahen,  hierbei  secund&r. 

2)  HerondXrc  ArthrltUen  können  a)  von  der  Nachbarschaft  r«r*celelt«t  sein  und 
z.  B.  im  Anächluss  an  Osteomyelitis  oder  an  jauchige  Periostitis,  Phlegmone  oder  einen 
jauchigen  Prozess  der  Umgebung  entstehen.  So  können  z.  B.,  wie  VerfaMer  sah,  im 
Anschluss  an  puerperale  Sepsis  in  seltenen  Fällen  sScnmtItche  Gelenke  des  Beckens  acvt 
verjauchen,  wodurch  weit  blaffende  Fugen  entstehen.  Ein  geschlosaeaer  osteomjeltU- 
acber  Herd  kann  einen  Jalire  lang  immer  wieder  recidivirendou  Gelenkhjdrops  uuterhaltea 
(Garrt).  Aucb  Geschwülste  iu  den  das  Gelenk  ooustUuirenden  Knochen  künnen  Exsudaticra 
in  ein  Gelenk  hervornifea.  —  Häufiger  entstehen  sccnnd&re  Gelenkentzündungen  h)  ham»* 
i««eD  auf  dem  Weg  der  Hetastasirung  bei  einer  infectiösen  Krankheit  Die  meiasistl' 
«rhen  Arihrlilden  sind  gewöhnlich  eitriger  oder  jauchiger  Natur.  Bakteriolo- 
gisch findet  man  in  dem  Exsndat  die  Bakterien  der  primären  Erkrankung  oder  «Wrta 
Complicatiun.  Die  acut  befallenen  Getenkhühlen  können,  wenn  man  die  eitrigen  oA»r- 
jauchigen  Hassen  daraus  entfernt  hat,  im  Uebrigen  aufTallend  wenig  oder  gar  nicht  Terän- 
dert  erscheinen.  AU  Ausgangspunkte  kommen  in  Betracht:  pyämische  Prozesse  (t.B. 
puerperale  Infection  oder  eine  septische  Phlegmone,  wie  sie  u.  A.  durch  Infection  bei 
Sectioneu  änt<itehen  kann),  Typbuü  abdominalis,  Ueningiti«  cerebrospinalis, 
Erysipel,  Scharlach,  Uasern  und,  was  recht  wichtig  ist,  derTripper  (Gonorrhoe). 

2)  nie  oliiiß  RxsDdAtloD  oder  gewöhnlich  mit  Dnerhebllcher  ExaadaUon  einher» 
gehenden  ehronUelieu  (JelenkontxQndungea. 

Wenn  wir  vun  den  »pcciliscli  infuctifisen  (luberculöäCD  uod  syphiliti- 
schen) ÄrthritideD,  so^ne  von  der  gichtischeu  Arthritis ,  welche  bosondera 
besprochen  werden,  absehen,  so  komtüt  hier  eine  Keiho  von  Veränderui^pn 
in  liotracht,  welche  vielfach  unter  der  gemeiusamcii  Bezeichnung  ,ArthritL^ 
deformans'  /.usainmengefasät  werden,  indem  mau  eiDcrseits  auf  die  Ver- 
unstaltungen der  Gelenke  das  llauptgewicht  legt  und  anderseits  dem  Um- 
stände Rechnung  trägt,  da&s  sich  die  Formen  klinisch  nicht  immer  iicharf 
»ondcrn  ia.s.Hen.  Man  kann  jedoch  vom  anatomischon  Standpunkte  aus  dieae 
Veränderungen,  welche  nur  /.um  Theil  entzündlicher  Natu  sind,  zum  anderen 
vorwiegend  den  Hiarukter  einer  regresäiveu  Ernährungsstörung  tragen,  auch 
iu  VLTfJchiiidonü  Kutogürten  eintimiion,  welche  freilich  oft  genug  Uebei^ÄDgo 
zu  einander  zeigen  können  und  vor  allem  auch  ätiologisch  in  deu  einzelnen 
Gruppen  nicht  einheitlich  sind. 

Wir  unterHclieiden  nach  den  anatomischen  Kriterien  3  Hauptgruppctn: 

I.  ArihrUla  rhronlr«  derorniBimi  sie  ist  vor  allem  durch  die  Tendetu  s&mal 
lieber  Oelenktbeilo  zu  entzünditcber  Neoplasie  aasgezeichnet:  damit  combiniren  sich 
regressive  Veränderungen  am  Knorpel  und  Knochen.  Die  Affeclion  kann  mono-  oiler 
polyartlculär  auftreten. 

IL  Archrlll«  chr«iilc«  nieerai«  alcea;  das  WcflentÜehste  sind  degenaratiTe  Tor 
g&nge  an  dem  Gelcnkknorpci.  Üicrhor  gehört  u.  A.  die  als  Ualum  senile  bexeichaflla 
Form  von  Arthritis  senilis,  während  man  andere  senile  Arthritiden,  welche  dann  UMbI 
polyarticul&r  auftreten,  sur  Arthritis  deformans  rechnen  muss;  letztere  sind  gvwisaer 
maassen  nur  qualitaÜT  von  eralerer  Terscbicden.  Auch  kommen  maiiDigfache  Uebar 
gäuge  ¥on  1.  und  11.  vor. 

III.  Arihrlll«  chrvnlc»  adhaealva.  Umwandluug  des  Knorpels  iu  Bindegewebe  ttod 
Verwachsung  der  gegenüberliegenden  GelenktheÜe  cburakterisiren  diese  Form.  Uir  Haapt- 
reprftseatant  ist  die  chronische,  polyarticaläre,  rheumatische  Arthritis. 
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I.    ArUiritl»  ehrontoA  deforroaiiM. 
Sie    tsi   süT   altem    a)   durch    VuränJcrungen    doü    Gelen kknorpels 
Icfaarakuriüirt 

iJurt'h  Icbliafle  Wurhorunp  liildcn  «ich  mächtige  Gruppen  von  Knorpel- 
Zellen,  während  die  (irund.suhstanz  immer  mehr  auf  schmale  Roste  reducirt 
wird.  Die  GrundsuKstanz  HulbsL  wird  faserig,  rauh^  Kottig,  dabei  entstehen 
vielfach  Erwoichungshnhlen  in  den  tieferen  Schichten:  das  wuchernde  Mark- 
gewehc  kann  in  diu  llühlen  eindringen  und  die  »tehengebliebeueu  Knorpel- 
balken  können  osteoid  und  zu  Knochen  werden.  Eh  können  in  den  osteoiden 
Bälkchen  wieder  Knorpelwucherungen  auftreten  and  Excrescenzen  bilden, 
welche  in  die  Markraumo  hineinragen  (Ziegler);  es  kommt  älelleuweiHe 

IxaDächst   an    den   Stollen,    welche    bei    der  Bewegung   des  Gelenkes    dem 
stärksten  Druck   auHg^setzt  sind,  zu  völligem  Schwund  de«  KnorpeU.     An 

,  den   marginalen  Theilen    der  Golenkknorpcl  dagegen    erhobt   sieh   der  ge- 

1  wucherte  Knorpel  in  Form  von  Hockern, 
Ecohondroäen,  welche  oft  zu  einem  förm- 
lichen Kranz  angeordnet  sind  (s.  rig.20ö). 
Diese  wuUtigen  Auswüchse  erreichen  oft 
eine  grosse  Mächtigkeit  und  neigen  zur 
Verknöcherung.  Nach  v.  Volkmann 
bestimmt  diette  ossificirendo  Hyperplasie 

[der   Gelenkknorpel    den   Charakter   der 

[ganzeD  AfTection.     Die  Stellen,   wo   der 

■Knorpel  geschwunden  ist,  können  zu- 
weilen von  der  wuchernden  Synovialis 
überdeckt  werden;  häufiger  jedoch  wird 
der  Knochen  frei  gelegt.  Der  cntblösste 
Knochen  wird  durch  eine  sklerosirende 
Ostitis,  welche  die  Markränme  schliesst, 
verdichtet;  ferner  wird  er  durch  die  Ge- 
lenkbewegungon  gewissermaassen  polirt 
und  sieht  bräunlich-gelb,  porzellanartig 
glänzend  aus.  Diese  Ab.schleifung  er- 
folgt zuweilen  (wenn  die  Gelenkbewegung 
wie  bei  einem  Charnier  nur  in  einer 
Ebene  erfolgt)  in  rinnenfiirmigen  Gang- 
linieD. 

Neben  den  Veränderungen  am  Knor- 

Ipel  sind    b)  zweitens  diejenigen  hervor- 

Izabeben,    die  sich  am   Knochen   abspielen.     Auch  hier  finden  einerseits 

I Wucherungsvorgänge,* anderseits  regressive  Veränderungen  statt.     Die  auf- 

I  fallendsten    Wucherungsvorgäng«!    bestehen    in   der   Bildung  höckeriger, 
oft  sehr  dichter  und  harter,    rundlicher,    glatter,   vom  Periost  producirter 

[Oflteopbyten,  deren  Form  man  mit  einer  im  Guss  erstarrten  Masse  ver* 


E^ 


Bucbgradige  deformireuiie  Ar- 
thritis im  linlten  Ellenbogen- 
gclook  mit  fast  rechtwiakliger 
Ankylose  ( Deformation  Ktinliy- 
lu80).  Von  einer  52jÜhhgen  Fran. 
H  Humerus.  Ci  Condylu»  internus. 
Ce  Condylus  extemus.  ü  ülna.  CR 
pilzförmiges  Capitolum  radii.  0  Ole- 
cranon.  Zwischen  CR  und  Ce  ein 
freier  Qolonkkörper.  Oberhalb 
TOD  Ci  ein  sog.  freier  Körper,  der 
in  der  Gelenkkapsel  sass.  Samml. 
des  pathol.  Instituts  zu  Bri^slau. 
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glichen  hat  (s.  Fig.  205  und  206);  au  den  sich  reibenden  Flächen  findet,  wia 
orwalint,  Knochenapposition  aus  dem  Mark  statt.  —  An  dor  Knochenucu- 

bilduQg  betheiligon  sich  zuweilen  aoch  Sehnen 
and  Muskeln.  —  Die  Rosorptiouävorgänge 
bestohou  iu  lacunärem  Knocbenächwuud.  Der- 
selbe bewirkt  hier  und  da  grubige  Vcrtieftia- 
gen,  aber  auch  ganz  grobe  Gostaltsveranderun- 
gen;  die  Gelcnkköpre  verkleinern  sich  und 
werden  platt.  Das  Knochenmarlc,  welches  die 
Stelle  der  geschwundenen  Biilkchon  emnimnit, 
wird  lymphoid  oder  gallertig  oder  aber  fibrös- 
gallertig;  es  kann  mch  auch  verflütuigen,  wü- 
durch  Cysten  entstehen.  Mitunt«r  entstehen 
im  Übrüscn  Mark  mctapIasUscU  hier  und  da 
neue  Knochcobülkchcn.  —  c)  Auch  dieGe- 
I  tMi  k  k  a  p3  e  1  botheiligt  sich  au  der  Wucherung, 
[n  schweren  Füllen  verdicken  sich  die  Ränder 
und  Falten  und  die  Synovialis  wuchert 
mächtig.  Di©  Zotten  verlängern  niclr,  trcil«n 
Auswüchse  und  bilden  cinon  franseuartigea 
Behang,  der  den  Knorpolrand  einnimmt  und 
sich  auf  den  Knorpel  horauflegen  kann 
(Synovitis  prulifora).  Wuchert  das  sub- 
»ynoviale  Fettgewebe  in  Gestalt  mächtiger, 
baumförmigcr  Papillen^  so  entsteht  das  Li- 
poma  arboresccns;  es  können  sich  Zotteo 
abschnüren  und  dadurch  zu  freien  Gelcnkkörporn  worden.  Zuweilen 
bilden  sich  in  den  Zotten  bei  der  Synovitis  prolifcra  knorpelige  Henle 
(Synoviti.s  prolifera  cartilaginea);  die  Knorpelherdo,  welche  oft  ceotra) 
verknöchern,  können  sich  ablösen  uud  freie  Gel  eakkörper  bilden  (».Fig.217X 
die  nicht  selten  in  erheblicher  Zahl  und  Grösse  auftreten.  —  Wenn  auch 
nicht  regelmÄsäig,  so  kann  doch  zuweilen  ein  erheblicher  seröser  Erguss 
in  die  rfelonkhölilc  stattllnden. 

Indem  eich  die  erwähnten  Voräuderungen,  vor  allem  also  Knorpel- 
und  Knochcnschwuud  mit  Knorpel-  und  Knochen  Wucherung  combiniron, 
kommen  die  selti^amsteu  Veränderungen  der  Gelenkconfiguration 
zu  Stande. 

Der  Pemarkopf  wird  in  typischen  Fällen  erst  cyUndrisch,  dann  piltförmi^ 
(s,  Fig.  207)  und  kann  gt>wis.scrinaa5sen  nach  unten  rutschen,  so  dass  er  oft  ohne  Hai» 
direct  an  der  Diaphyse  sitzt,  und  tief  untor  das  Niveau  des  Trocbanler  major  gesunken 
ist  Bei  der  sog.  Pfftnnenwandcruna  dehnt  sich  die  llüftpfanne  aus;  der  aJt«  Pfanaen- 
rand  kommt  durch  Atrophie  zum  Schwund,  vührend  vom  Periost  aus  ein  neuer  gebildet 
wird.  Das  Bein  kann  durch  diese  Veräcbiebnng  dor  Pfanne  vorkunt  werden.  Mitunter 
kann  der  wuchernde  Pfannenrand  den  Scbenkelkopf  so  umgreifen,  dass  dieser  <«ar 
noch  etwas  beweglich,   aber  aus  dem  Äcetabuluni  nicht  herauMubringeo  ist.    Das  Ga* 


Beginne ndo  Arthritis  de- 
formaus  am  unteren  Endo  des 
numerus.  Verkleinert,  o  Osleu- 
phylcn.  A  SchlifTllüchu  dos  Kno- 
chens. Aus  Bitlruth's  Allgem. 
Chir..  15.  Aufl. 
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lenk  kann  aacti  total  stoif  werden  (Defor- 
taationüAnkylotie).  —  Das  sieht  man  go- 
]&]^uUi<.-li  uuL'li  an  amleren  Goleiilteu  x.  U.  wie 
ia  Fig.  :f05  oin  Elleubogeugelenli. 

Tritt  die  defonniroudc  Arlhritis  an  den 
Sjoarlürosen  dur  WlrbelBAulc  auf  —  Spoo- 
djlitifi  üeformaDS  —  so  kunoen  durch 
KimchourpsorpUoa,  hodu  diese  hesuudcrs  die 
vorderen  Tbcile  der  Wirbclkörper  ergreift,  horli- 
e:radig«  VerbiegTingen  der  gesammteu  Wirbel- 
säule oder  nur  eines  Theils  entstellen:  iu 
er«t«in  Fall  uimmt  der  Rumpf  eine  nach 
vorn  gebeugte  Ballung  an.  Diu  Itand- 
Khejben  kuDDeo  verknöcbern.  Durch  periostale 
Wucherungen  können  brückenartigc  An- 
kylosen ent^teben.  Die  kurtcluTucn  Brücken 
$(-blagea  &ich  sie  Klammern  meist  über  dio 
fordete  Bcrübrungslinic  der  WirbeLkürpori  zu- 
weilen bilden  sich  nur  balkonartig  an  den 
Wirbelkörpem  sitzende,  aupracartilagin&re  Ex- 
Mt05eu,  wie  inan  sie  auch  unter  anderen  Vor- 
hUtxüaaen,  so  namenllich  bei  tuberculö-tteu  Pro- 
MSMfl  der  WirbeUäule  nicht  selten  sieht 
(Torgl.  Fig.  170,)  Die  gosammto  Wirhel- 
läule  kann vollstindig  ankylotiäch  werden; 


Fig.  207. 


Arthritis  deforraans.  Rechter  Fe- 
nmr,  Ansicht  von  hioteti.  Der  pilzför- 
mige, 8turk  iiligcttarhle  Kopf,  mit  glatt 
polirtor(.ic]<-<nkf1ärheutid  mit  höckerigitn 
Knocbenwucberuugen  am  überliüngon- 
den  Rand,  ist  scheinbar  bcrunterge- 
nit^cht.  Der  Hals  ist  stark  Torkünt. 
Oben  am  Trochanter  major  und  am 
pilzförmigen  minor  hnckerige,  sehr  harte 
Osteopbyteu.  8aratnl.  dos  pathol.  IdsI. 
XU  Breslau. 


iu  anderen  Fällen  ist  nur  ein  Tboil,  t.  B.  der 

Halitbeil,  total  steif  und  krainm,  eventuell  seillich  verbogen.  —  Die  Spondylitis  defor- 
■ans  ist  ein  chronisches,  bei  Bewegung  der  Wirbelsäule  s<:hmenbafle3  Leideu.  Werden 
•.'i'- Poramina  intcrvcrtebralia  eingeengt,  so  können  WurzeUymptoine  (ausslrablende 
Scbioerceo,  etentuell  atrophische,  meist  unvolK^däuiiige  Lähmungen)  auftrfiteu.  —  Teber 
da«  Verhiltnis  der  Spondylitis  doformuna  zur  Ostitis  dcformans  (Paget)  Torgl.  S.  491. 

Die  Arthritis  defonnan.s  kann  m*ii«-  oder  M'yarticuiar  auftreten.  Im  ersten 
Fall  ist  sie  hiufig  traumatischen  Ursprungs*)  und  betrifft  meist  gesunde  und 
iiAfke  5Ieusehen  und  am  häuligstcn  ein  grösseres  Gelenk.  Die  Gelenke  sind  gewöhn- 
U'h  T^chmerzloB.  l'ntor  den  in  Frage  kommendcD  Tmumen  sind  wiederholte  Con- 
ttttioncu,  Distorsioaen,  Fracturen,  besonders  solche  die  ins  Gelenk  pene- 
trircD,  zu  ueuoen.  Die  Deformität  kann  dabei  die  grössten  Grade  erreichen  (genau 
wie  in  Fig.  205). 

Uitonter  geht  eine  infecliösc  Arthritis  und  zwar  entweder  ein  chronischer 
Hydrops  oder  ein  chronischer  eitriger  Katarrh  der  Synovialis,  welche 
oirfal  mit  Destruction  des  Gelenkes  verbunden  sind,  iu  Arthritis  doformans 
über,  während  die  destruirenden  üoleukcntzünduugen  am  häufigsten  zu  Verwachsungen 
und  Ankylosen  führen.  —  Sehr  selten  nimmt  eine  tuherculÖse  Gelenkentzündung,  wie 
V»rf.  in  einem  Falle  sah,  bei  bestehender  fuiigÖser  Synovitts  mehr  und  mehr  das  Aus* 
tebeo  einer  Arthritis  deformaus  an. 

Die  polyarticul&rc  Form,  die  h&ufiger  Frauen,  meist  erst  nach  den  30cr  Jahren 
hctriffl,  ist  ätiologisch  wenig  klar  (man  vermuthet   auch   hier  eine  nervöse  Grundlage); 


*)  In  andern  häufigeren  P&Uen  entsteht  Dach  Traumen  eine  chronische  seröse 
RynoTitis.  Wenn  eine  Läsion  des  Gelenkes  mit  einem  ßluterguss  verbunden  war,  ent- 
■tcht  miUiDter  eine  adhiisiTe  Arthritis;  desgleichen  nach  Reposition  einer  Luxation.  An 
dauernd  Itixirtea  Gelenken  dagegen  entwickelt  sich  häufig  oino  deformirende  Arlhritis. 
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Erkrankungen  der  Gelenke  (DUrtbrosen)  nnd  der  Sjnarthrosen. 


sie  belrifft  am  häufigsten  die  kleineren  OeUnke,  vor  allem  diejenigen  der  H&od 
und  Füsso;  gelegentlich  werden  auch  grössere  Gelenke  betroffen.  Die  Gelenke  kniriclMal 
iiitd  knackou  l>ci  der  Bewegung.  Die  umgebenden  lluftkeln  verfallen  einer  bcträebtlichevl 
Atrophie.  Die  Deformität  der  Hände  kann  eine  sehr  bedoulende  und  cliarakteri^tiscksl 
worden. 

IL    Arthritis  vlcerofta  deea. 

Sio  beginnt  mit  regressiven  Kruährungsstörungcn  im  Knorpel,  die  in] 
ZerfaseruDg   der  Grundsubstanz    und    fettiger  Degeneration  der  Zellen  be- 1 
stehen;    es    kommt  xu   Uaur  des  Knorpels,    die  xuorst  die   dem  stärksten 
Drucke  ausgesetzten  Thoile,  dann  mehr  und  mehr  den  ganzen  Knorpel  or- , 
greift.     Der  freigelegte  Knochen  schwindet   durch   Dmckatrophie  in  ge- 
ringerer oder  grösserer  Ausdehnung;    meist  ist  er   porotisch.     In  ganz  ge- ' 
ringcm    Maas.Me    können    auch    Wuchorungs Vorgänge   stattfinden.    Amj 
Knorpel  sind  sie  meist  sehr  gering;   am  Knochen   können  sie  zu  Ski« 
einzelner  Thcile  und  zu  unbedeutenden    periostalen  Knoohcnwuoherungec 
führen.     Wir   sehen   also    als  Hauptunterschied    gegenüber  der    typischen 
Arthritis  deformaus    mit  ihren  lebhaften  Wuchcrungsvorgangen,    hier   das 
Vorherrschen   der  atrophischen  Zustände  am   Knorpel   und  Knochen.     Die 
beiden  Veränderungen  sind  jedoch  vielleicht  nur  graduell  von  einander  niJ 
trennen;  es  finden  sich  IJebergänge  von  einer  zur  anderoD  und  es  mag  di*^ 
Verschiedenheit  zum  TheÜ  in  dem  scuilen  Charakter  der  Gewebe  begründet 
sein.    Diese  Gelenkorkrankung  ist  vor  allem  eine  souile*)  (Malum  senile); 
sie  befallt  am  häufigstcu  das  Hüftgelenk  (Malum  senile  cosae),   dann 
die  Knie-»   Schulter-,    Ellenbogen-,    Fingergelenke.     Auch  die  Wiriielsäale 
kann  botrofTen  werden  und  kyphotisch  einsinken. 

KiuB  gleicbarlige  Veränderung  regrettsiver  Art  kann  sich  an  InactlTliat  elaes 
Gcl«nke«  anschliosson.  Wird  oiue  Gelenkllächo  vollständig  ruhig  gostelll,  wie  du 
z.  B.  nach  LabmoDsen  vorkommt  oder  durch  eine  LuiatUn  odor  durch  eine  CvatrwviH 
gelegentlich  bedingt  wird^  so  fasert  sich  der  Knorpel  zunilchst  da,  wo  jeder  Druck  laf- 
hört,  auf»  kann  von  der  Synovialis  überwachsen  werden  und  es  kann  eine  Ugameatwe 
Verwachsung  gegenüberliegender  Oelenktheilc  eintreten.  Wird  ein  solches,  lang« 
Zeil  immobilisirte»,  steif  gewordenes  Qoleok  dann  bewegt,  so  kann  das  nur  mit  Gewalt 
unter  Zerreissung  der  Verwachsungen  und  oft  auch  der  verküriteu  tiolenkbänder  ga- 
scheben  C^.  Volk  mann). 

Auch  an  Erkrankungen  der  Centralorgane  können  sich  Gelenkerkrankungen  an- ' 
schliesaen,  welche  /.uweilen  den  Charakter  der  Arthritis  ulcerosa  sicca  haben.  VergL] 
bei  Bouropathischen  Arthropathien. 

IIL    Arthritis  chronica  adfaaesiva. 
Sie  fährt  zu  einer  bindegewebigen  Umwandlung  des  zerfaserten,   von' 
Blutgefässen  und  Zellen  der  wuchernden  Synovialis  durchwachsenen  Knor-{ 
pels.     Die  Synovialis  überzieht  den  Gelenkknorpel  (Arthritis  pannosa)  und 
gräbt  sich  in  ihn  hinein.    Gleichzeitig  wuchern  auch  von  unten,  von  den  sab- 
chondralen  Markräumen  aus,  Qefässe  in  den  Knorpel,    und  es  bilden  sicli 


*}  Die  senile  Arthritis  kann  mitunter  auch  den  Charakter  der  Arihritia  defor- 
nans  haben,  die  dann  poljarticulkr  auftritt.    Vergl.  Abbild,  auf  S.  620. 


Arthritis  cbroaica  adbacaira. 
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Markräume,  die  von  unten  nach  oben  vordringen.  So  wird  der  Knorpel 
mehr  und  mehr  vordrängt,  und  entweder  zuerst  zu  Fa.sorknorpel  oder  gleich 
XU  Bindegewebe  umgewandelt.  Das  gefässbaltigo  Biadegewebe  gegen- 
borlicgender  Thcilo  kann  ver8cl»mo!zcu  oder  oa  verwachsen  GelenkzottoD 
it  einer  gogeu  über  liegen  den  Gelenktläche.  So  verwachäoo  die  Gelenk- 
ächen  partiell  oder  total  durch  Bindegewebe  und  das  Gelenk  wird  in  einer 
iimmten  Stellung  fixirt  (Änkylosis  fibrosa).  Die  Kapsel  und  das 
periarticulare  Gewebe  «ind  sklcrosirt.  Verknöchert  der  verbindende,  fibröse 
L'cberzug  der  Golenkfläcben,  so  kann  eine  Änkylosis  ossca  entstehen. 
Diese  kann  zu  einer  vollstÄndigen,  innigen  Wrschroelzung  der  das  Gelenk 
constituirenden  Knochen  führen. 

Neben  der  vorherrschenden  Wucherung^  der  SynoTiaHs  kommen  mitunter  Wucbe- 
ruQgsvorgäng'o  am  Knorpel  und  Knochan  vor  (marginale  Auswüchse  an  den 
nrleakflächen),  die  jedoch  iu  der  Regel  von  uiitergeurdnelor  Bedeutung  sind.  Gs 
kommen  aber  gelogentticb  IToberg&ngo  zur  Arthritis  doformaas  vor,  wobei  so- 
wohl diese  Wuchenings vorginge  am  Knorpel  und  Knochen  bedeutender  werden,  als 
auch  eine  progreauve  Abschmolzung  der  GclenlicndcD  wie  bei  der  Arlhritiü  defurroans 
fitattfisdeU  —  Haben  wir  hier  einen  Uebeigaog  einer  Form  in  die  andere,  so  kano 
auch  in  detn^elbeii  Fall  an  verschiedenen  Gelenken  ein  Nebeneinander  der  sub  [,  II,  HI 
aufgeführten  Vorändorangen  vorkommen. 

Die  Arth.  adhaesiva  kann  a)  das  Aa*cu>c>M«dlun  verscblodener  acuter  und 
efaroDiscber  Bntzüad nagen  der  Gelenke  bilden,  was  wir  am  hftufigsten  bei  de»truiren- 
den  Gelenken ttündnn^oQ,  besonders  bei  tuberculöäon  Gelonkvor&udeningon  sehen; 
b)  eine  mehr  «»ibNUoilliie  Helle  spielen,  indem  sie  die  hfiufigfitD  anatomiHcbe  Grundlage 

der  rhr»nl«ch«tn,  rhcamatlirhen,  polyartlculKren  ArthrlCl»  abgiebt  (der  sog. 
A.  pauperum  wie  man  sie  im  Ucgeasutz  zur  ArthriU»  uratica,  der  QicbL  der  Reichen, 
nennt}.  Diese  Erkrankung,  die  aus  einem  acuten  polyarltculänm  (infoctiösen)  Gelenk- 
rliramatismas  sich  entwickelt  oder  aber  von  vornherein  chronisch  verlSufl,  hat  einen 
progresaiven,  unheilbaren  Charakter.  In  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  ist  manches 
noch  sehr  unklar;  man  beschuldigt  auch  hier  die  sog.  rheumatischen  Schädlich- 
keiten (Krkältuiigen,  Durchnässungen,  feuchte  Wobnungen).  Die  Erkrankung  betrifft 
EKist  Menschen  mittleren  und  Jugendlichen  Alters,   häufiger   Frauen   als  M&uaer. 

Anhang. 

nie  ■eurspallilschen   wier   Ir^vhaneurolUrhen   Arthrapathlcn. 

Diese  Gelenk  Veränderungen,  unter  denen  namentlich  die  im  Verlauf  dor  Tabe« 
tfenalla  und  der  HirrlaiemTellr  gelegentlich  auftreteudeu  die  wichtigsten  sind, 
föhri  man  auf  Ern&hrungsstö  rungen  zurück,  die  vom  erkrankten  Ner- 
vensystem ausgehen.  Die  Veränderungen  künncn  gelegentlich  zwar  unter  dem 
Bild  der  Arthritis  ulcerosa  »icca  verlaufen,  in  ausgesprochenen  Külleu  jedoch 
treten  sie  anter  dem  Bild  dor  Arthritis  deformans,  oft  sogar  einer  solchen 
höchsten  Grades  auf.  Bei  der  Tabes  werden  meist  die  unteren,  bei  der  Syringo- 
myelie  meist  die  oberen  Extremitäten  ergriffen.  .Am  häufigsten  wird  bei  der 
Tabes  das  Kniegelenk  ein-  oder  doppelseitig  bellen.  —  Uan  hat  versucht,  die  Artbre- 
palhl«  tabrtlqae  (Ar(hr«paihU  labldamm)  von  der  Arth ri 1 1:4  deformans  ganx  ab- 
XQlrenaen.  Zunahme  der  Gelenkflüssigkeit,  das  plötzliche  Auftreten  unter  lebhafter 
AnscbweUnng  selbst  der  weitem  Umgebung  und  der  rapide,  völlig  schmerzlose  Vor- 
lauf, vor  allem  aber  das  Ueberwiegcn  der  destructivon  Vorgänge  an  den  Goleak- 
•nden  gegenäber  den  Neubildung» Vorgängen  sollen  der  tabischen  Arthropatbio  ein  beson- 
deres Gepräge  verleihen.  —  Wenn  auch  bei  den  nenropathischeu  Arthropathien  zweifello» 
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Besonder  bei  t«n  im  klioischon  Verlauf  bestehen  und  wenn  anch  speciell  bei  der  Tal 
durch  die  Analgesie,  dio  Nirhtreßulirung  der  Belastung  und  die  ungestümen  atacti>^h(>: 
Bewegungen  naturgcinäüs    eine  Steigerung  der   Intensität   df>r  Oelenkerkraiikiing   nichl 
ausbleiben  kann,   so  loit^eu  sirb  doch  anatomi^nb   keiue   fundain<^utalen  unter- 
schiede FßstJttcMen.     Denn  wenn  auch  die  dcstruetivcn  Vorgänge  an  den  Gclenkenden 
sehr  sehne)]  erfolgen,   so  dass,  da  auch  die  Kapsel  und  Bänder  erschlaffen,   mitunlu 
in  kurzer  Zeit  schwere  DeformitäteD,  wie  Luxation  oder  Snbluxation  »ich  aatbil- 
den.  Ko  sind  doch  auderj^cits  auch  die  Wucheningsvorgänge  oft  cehr  erheblich.   Ka  könaei 
die  knöchcrtißti  (iolonkouden  sich  in  diffuser  Weise  unfOrmig  Torbrettera; 
es  entstehen  knücbcrne  und  knorpelige  Auswüchse,  sowie  freie  Körper  und 
endlich    mächtige     periarticulüre    EnocbenwucberungeQ.    —    Die    Tordickten 
Knochen   sowohl    wie   dio   distiocteti  kniichemen  Wucherungen  sind  bäofig  sehr  «lark 
rareficirt,    porutisch,    was  auch   sonst  (ohne  Arthropathie)  bei  Tabes  forkommen 
kann  uod  wodurch  zuweilen  sogar  Spontanfracluron  entstehen. 

3)   Die  «icht,  AKhritiH  aratica*). 

Bei  dieser,  selten  vor  dem  40.  Jahre  auftretenden,  oft  ererbten,  ia 
ihren  otgcutlichcu  Ursacben  vfiliig  dunklen  GDustitutionäanomalic  (auch 
harQHanre  Diatheso  genannt)  findet  eine  Ablagerung  brnckligor,  kreide- 
wcisser  Massen  (Massa  tophacoa),  die  zumeist  aus  krystallinischea 
barnsauren  Salzen  bestehen,  in  den  Gelenken  und  vor  allem  auch 
om  dieselben  »tatt.  Dtc  Knorpel  sind  in  erster  Linie  botroffcn  (veigl. 
S.  544);  nach  E|)Htcin  geht  eine  circumscriptc  Nekrose  des  Knorpels  der 
Uratablagerung  voraus.  Auch  die  Knochen,  ferner  die  Synovialis  zeigen 
Ablagerungen.  V^or  allem  aber  worden  die  Kapsel  und  Bänder  des  Gelenke*^ 
das  Periost,  sowie  die  umgebenden  Thcile,  wie  Sehnen  und  Schlei mbeuiel, 
das  subcutane,  wie  intramusculäre  Bindegewebe  mitunter  der  Sitz  reich- 
tichor,  förmlich  knotiger  Ablagerungen  (Gichtknoten,  Tophi  arthritici). 
In  den  meisten  Fällen  orkraukt  zuerst  nur  ein  Gelenk  und  zwar  wini  das 
Metatarso-Phalangoalgelenk  einer  grossen  Zehe  am  häufigsten  betroffen 
(Podagra);  es  können  aborauch  die  Hand-  und  Fingergelenke  (Cheiragr») 
odor  das  Knie  (Gouagra),  gelegentlich  auch  beliebige  andere  Gelenke  er- 
kranken. 

Das  ergriffene  Gelenk  schwillt  in  der  Regel  in  der  Nacht  unter  lebhafter  Schoea- 
haftigkeit  plötzlich  an  ((Jlrhtanrall),  Die  Gegend  des  Gelenkes  ist  gerölhet  und  die 
Theile,  vor  allein  die  Haut,  sind  serös  iufiltrirt.  —  Das  Gelenk  kann  trofa  btufign 
Wiederholung  der  Anfalle  immer  wieder  zur  Norm  abschwellen  und  sieht  dann  in 
Innern  wie  mit  Gips  ausgeschmiert,  sonst  oft  nicht  wesentlich  verkndert  vul 
Settencr  wird  es  durch  Zerfaserung  und  Usur  des  Knorpels,  Wucherung  und  Verdickung 
der  Synovialis  und  der  fibrüsen  Gelenkkapsel  in  höherem  Grade  Ter&udert;  mitunter 
tritt  sogar,  wie  bei  der  Arthritis  chronica  adbaesiva,  eine  fibröse  Verwachsung  dir 
Gclenkendcn  ein.  In  schweren  Füllen  findet  man  dann  die  Urato  vor  allem  nm 
das  Gelenk  angehäuft,  wo  sie  dkke,  kreidige  Knoten  (Taphl  ■rcbriiici.  <;ichtlui*i«a) 
bilden,  welche  hochgradige  GestaUsveränderungea  dor  Gelenke  hervorrufen  können.  — 
Nicht  selten  entwickelt  sich  um  die  Ablagerungen  eine  nekrotische  Gewebserwflichnag; 

*)  mit  Unrecht  ,Gicht  der  Rcichca'  genannt.  Sie  kommt  7..  B.  auch  nicbt  seit«» 
bei  Individuen  vor,  dio  an  chronischer  Bleivergiftung  leiden,  wie  da«  bei  SchnitsottnVi 
Halem  u.  A.  zuweilen  beobachtet  wird. 


Arthritis  nratlciL.  —  Gelenktubercolose. 
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büdea  fticb  ErweichungHhntilen  mit  Kiler  und  Uraten  gefüllt,  welche  breil  oder 
lit  Fi«telD  durch  die  Uaut  porforireD  köonon;  oft  onl^teheu  Ki.iNuren  und 
icDcbwore,  aus  denen  sich  L'ral€  und  nokrotiscliu  GewebsmoHSen  eiitleoreu.  Die 
Isade  hönnvn  so  unfönoig  und  steif  werden,  dass  die  Finger  ihro  (ichmuchitfBhig- 
keit  fast  völlig  verliercD.  —  Was  man  gewübultcti  als  ,Gichtfingor^  bexcicbnct,  sind 
crbsenförmig;«),  diircb  Knochonwuchening  erzeugte  Vordicliungen  der  Eodpbalange&l* 
gelenke  der  Kinger  (lleberden'schc  Knoten).  —  Ausser  in  dem  hyulinoa  Gofcnk- 
knorp«!  werden  aurh  im  Fascrkuorpol  IJratc  dcponirt.  Sonst  können,  abgesebon  ron 
üen  bereit«  erwÄbuton  Geweben,  Ablagerungen  erfolgen  in  die  Nieren  (verwiegend  in 
daj  Mark)  und  beliebige  Stollen  der  Haut  und  dos  subt-iitaueu  Oewebes»  mit 
Vorliebe  auch  in  dem  Unterhautzellgewebe  der  ohrmtucheln ,  wo  bis  erbsougross« 
Knoteiu  oft  in  grosser  ZabI  und  moist  von  erweiterten  Venen  umgeben,  t.u  neben  sind; 
seltener  sind  sie  in  den  Augenlidern.  —  Auch  z.  B.  da»  Poricard  oder  die  Rücken- 
markHltäute  können  Ablagerungen  zeigen  (selten).  Kranke  mit  haruuurer  Dialhcso 
leiden  oft  auch  an  LlihlaaU  (Bildung  bamsaurer  Steine). 

4)  Die  dniT h  Taberrnlosc  and  Syphilis  herToi^cmfcnea  Vcrlndcrnn^pn  der  Gelenke. 

a)  TnbercoloM  Vcräiideruugcii  der  4;i'leuke. 

Mau  kaon  unterscheiden:  a)  Die  roinc  Tuhcrculoso  doH  Gelenks, 
die  im  Aufliütea  vereinzelter,  in  Folge  der  AnweHenheit  von  Tuberkel- 
bacillen  hervorgerufener  Knötchen  (Tuberkel)  besteht,  während  die  Synovialis 
BODst  anveräudert  ist.  d.  b.  keine  erkeunbarcn  Kutzünduagüei-ächeinungon 
Keigt;  das  kommt  zuweilen  bei  allgemeiner  Miliartuborculose  vor.  —  b)  Dio 
mit  Entzüüdungserschoiuangen,  vor  allem  mit  Wucherung  d«r  Synovialis 
cinhergehende  tuborculöso  Gelenkentzündung.  Dieao  gehört  zu  den 
häufigstea  Geleokerkraukungen.  Hier  kanu  man  nach  dem  Aiutgangspunkt 
2  Formen  unterscheiden; 

a)  Primiire  Tuberculoae  eines  Knochens  (ein  käsiger  Knochonherd), 
seltener  eines  Schleimbeutols  greift  sccundär  auf  ein  Gelenk  über.  Diese 
primär  ostale  Form  der  tuborculösen  Gelenkentzündung  entsteht 
von  einem  tuberculotscu  Herd  &w  so,  dass  eutweder  eine  durch  feinere, 
lymphatische  Wege  vermittelte  Infoction  des  Gelenkes  erfolgt,  oder  in  der 
Art,  dass  ein  tnberculöscr  flord  im  Knochen  in  continuo  und  in  grober 
Weise  in  das  Gelenk  einbricht,  wobei  Sequester  auftreten  könuou  und  dio 
Synovialis  inKcirt  wird  (vergl.  Fig.  171  A  auf  S.  499).  Diese  Form  ist  dio 
häufigere*)  und  führt  schneller  zu  aufgedebuter  Zerstörung  des  Gelenkes, 
vie  die  nun  folgende. 

ß)  Primäre  Synovitis  tuberculosa  (s.  granulusa  s.  fungosa)  oder 
die  primär  synoviale  Form  der  tubercalösen  Gelenkentzündung. 
Wird  die  Synovialis  secundär  oder  primär  tuborculös  inlicirt,  so  bilden 
ach   mehr  oder  weniger  rcichlicho,    distincte  Tuberkel  oder  mehr  diffuse 


*)  Nach  König  bildet  sie  z.B.  am  Kniegelenk  ^/^  der  Fälle;  Riedel  giebt 
fftr  das  Häftgelenk  84%  primär  ostale  Herde,  10%  mit  Soquosterbildung,  far  das 
Sprunggelenk  6i°/o  prim&r  ostale,  36%  pritn&r  synorulc  Erkrankungen  an,  König 
für  das  Ellenbogeagelenk  71%  ostale,  29%  synoviale  Erkrankungen.  An  den 
Eandgeleaken  kommt  die  primär  synoviale  Form  häufiger  vor. 
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tubcrculöse  Wucherungen,  während  die  Synovialis  in  rcactive  chroniscli 
EnUtimlung  geräth.  Oleidizeitig  tritt  ein  Exsudat  in  der  Gelenkhöble  au/. 
Die  Synovialis  wird  hyperamiäch,  schwillt  an,  wuchert  und  kann  sich  in 
mehr  oder  weniger  grosser  AuHdehuung  in  ein  weiches,  schwammiges, 
feuchtes,  bloss  graurothes  Oranulationsgowebo  umwandeln,  in  welchem  man 
oft  schon  makroskopisch  graue  bis  grauweisse  oder  gelbe  (boreits  verkäste) 
TIerdchen  oder  Fleckchen  sieht,  die  mikroskopisch  (wie  zuerst  Koenter 
nachwies)  theils  als  charakteristische  Tubcrkcl'mit  epithelioiden  und  Kiesen- 
zollen,  theils  als  käsige  Massen  erscheinen.  Man  nennt  das  mit  Taberkelo 
oder Küsoliordeu  durclisetzte  firanulalionsgeweb«:  fungöso  Granulationeo 
oder  tubcrculÖHG  (rranulationswucberungen.  Die  tuborculoso  Geleokentzün- 
dung  wird  auch  fungöse  genannt  oder  schlcohtbin  als  Fangus  eines  Ge- 
lenkes bezeichnet. 

Auffallend  spärlich  ist  die  Menge  der  Tuberkelbacillen,  welche  min 
bei  der  Gelenktuberculoso,  oft  erst  nach  längerem  Suchen  findet  Aeho- 
lieh  verhält  es  sich  bei  der  Knochen-  und  manchen  Formen  der  Lympli* 
drnsontuberculose. 


Fig.  206. 
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Von  einer  tuberculösen  Oolenkentzündung.    Granulalionsgcwobe  mit TabcdLi^ 
ia  der  wucberodeD,  zell-  und  Keftasreicben  Synovialis  (i).     R  Kiesearellen.     JT^tf" 
kftsuDg  in  Tuberkeln.    ^  Blutgenlsae  in  der  gcwucherten  Synovialis,  vielf&ch  von  stti- 
korcD  Zellanhäufungen  uoigcbon.    Schwache  Vergr. 


Das  Verhältuisit  der  Wucherung  der  Synovialis  (des  Grundgewebes)  zur  tub^rfuUiNi 
Einlagerung  kann  ein  sehr  vo rscbi od eo artig« i^  sein:  In  manchoD  FUlen  ist  die  g^ 
wucherte  SynoTialis  xiemtich  derb,  zellärmer,  von  KabtIoHen  distincten  Tuberkeln  darch- 
setzt  und  in  ein  dickes,  etwas  transparentes,  blase  graurothes,  kvrotgit 
Fell  verwandelt,  dass  sich  leicht  von  der  Kapsel  abziehen  lääst  (sog.  crantdtM  rir»> 
—  Ein  anderes  Mal  erscheinen  in  der  granutirenden,  weichen  SynoTialin  aJabald  iräb*> 
gelbe,  käsige,  wenig  scharf  begrenzte  Einsprengungen  von  größerer  Av- 
dehnang.    Auch    mikroskopisch   sind  dann  disUncte  Knötchen  kaum  zu  finden*    Di«M 
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en,  bei  denen  die  fdogösen  Granulationen  rasch  Itisig  zerfallcD,  führen  meist 
DeO  m  uicerüser  Destructioo  des  Cicleokcs  (iufccrraliBC  l>p|rMkc»rle»)  uud  kununen 
h&afigeten  bei  der  osUIcd  Form  der  Oelenktuberculoao  vor.  —  SlelienweUe  oimmt 
Wneheniog  der  Synovialis  eine  Form  ao,  wekhc  wir  uucb  bei  nicht  i^pecifischeii 
kbroniscben  Gelenkontzüudungen  nicht  selten  sehen.  Sie  treibt  p a p i 1 1 e n - 
^rtige  Auewüchse  oder  schiebt  sieb  wie  ein  Schleier,  der  ödematÖsem 
lindegewebe  ähnlich  sieht,  zwisi'hcn  die  gegrnübertiegenden  Kiiorpeloberfl&cben. 

Die   tuberculös   inticirte  Synovialis    ist  mit  einem  Exsudat  bedeckt; 

albe  kann  dcrüä  »eia  (Hydrops  tuberculosus)  oder  sero-fibriDös  oder 

oder  librinös-eitrig  oder  reiu  eitrig  (Empyoma  arliculi  tuber- 

leotosum).     Wenn    viele    Luberculüse  GranuJationeu  da   Himl,    welche   zu 

I  raschem   Zetfull    neigen,    so    ist   das    Exsudat    meist    fibrinös -eitrig    oder 

eitrig. 

Mitunter  herrscht  inch  im  weiteren  Verlanr  die  Bildung  des  schwantmigen  tie- 
lebes  vor,  w&brend  keine  nonnenswerthe  Eilerang  stattliudei  (rein  fungöse 
Vorm). 

Bei  eiuer  Foru  bilden  sich  auf  deu  fuugüseu  Uraimlationeu  der  Synovialis  tibri- 
si>«  Auflagerungen  und  nicht  selteu  freie  Kürpur,  sog.  Corpora  oryzoidea 
(Reiikärperchen),  die  aus  losgolüstmi,  hyalin  umgewandelteu  Tbeilea  der  Synovialis  ent- 
iitim  (Scbucbardt). 

Verschtedeuarlig  sind  die  Veränderungen,  welche  der  Geleukknorpel 
trleideo  kann.  Durch  taborculöscs  GranulationsgowebC}  das  von  oben 
(xler  von  unten  (vom  Kaocheu  aus)  in  den  Knorpel  eindringt  —  oder 
dttrch  die  auf  ihm  liegende,  einfach  entzündlich  gewucherte  Synovialis,  no- 
vit aDderseitü  durch  das  von  unten  in  ihn  eindringende,  einfach  eutxünd- 
tichf,  wuchernde  Markgewebo  kann  der  Knorpel  durchsetzt  und  aufgezehrt 
Verden;  oft  wird  er  von  oben  und  unten  zugleich  augi^riHeu.  Die  Druck- 
stelleu  des  Knorpels  werden  meist  zuerst  zu  völligem  Schwund  gebracht. 

üeberxieht  das  tuberculüae  Granulationsgewebu  deu  Knnrpel,  so 
•Uta  es  von  oben  iu  ihn  eindringen,  wobei  die  Knorpelgrundsub^iaaz  erweicbt  oder 
Uflebsert  wird;  die  Knnrpelzellen  wuchern  zwar  an^nglich,  dann  aber,  nachdem  die 
Knorpetkapscln  eröflfQet  und  von  dötn  GranulrLtionügcwcbe  ausgefüllt  werden,  fallen  sie 
'J'iii  I'ntergang  anheim.  So  wird  lior  Knorpel  entweder  stelleuweii^ti  total  zenttürt, 
'»Blccrirt,  defect  oder  zunächst  von  zalilreicbeu  Kanälen,  in  denen  auch  lu- 
**ile&  BlutgeHLsäe  zu  geben  amd,  durchsetzt.  —  Nicht  seilen  lagert  sieb  nur  ein- 
fuh  gewucherte  Synovialis  auf  deu  Knorpel,  die  sehr  lockerem,  g&llertig- 
ÄJeutöflem  Bindegewebe  gleicht.  Der  anliegende  Knorpel  wandelt  sich  dann  in  ein 
^^kifitbu  schleimiges  Bindegewebe  um. 

Schiebt  sich  das  tuberculöse  Gran ulationsge webe  von  den  RaudparUiien  aus  in  die 

wfer«n,    dem  Knochen    nahe    gelegenen  Parthien    des  Knorpels  oder  auch  in  die  sub* 

^dnüeo    Schichten    des  Markes    hinein   oder  sitzt  ein  tuberculüsor  Granulatioiisherd 

*4i  vornherein  im  subchoudralen  Gewebe,  so  kann  der  Knorpel  entweder  ausein- 

Uder  geblättert  oder   vollständig   abgehoben  werden,  so  dass  er  frei  zwischen 

4«!  Qelenkfl&cben  liegt  (was  bes.  am  Düftgolenk  vorkommt);  oder  er  wird  von  unten 

Iier  markraumartig  usurirt  uml  ttcbliesslich  siebfürmig  perforirt.    Die  Kuorpel- 

ollen  gerathen   dabei    etwas  in  Wucherung.     Die  Granulationen  können  hier  und  da 

^tnagenfürmig   an   deu   Bohrlöchern    bcrausbllngcn   und  sich  mitunter  pilz- 

lermig  an  der  Oberfläche  ausbreiten.  —  Aehnlicb,  aber  weniger  intensiv,  verläuft  der 
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Vorgani^,  veno  sich  das  subchondrale  Markgevebe  an  der  Wucherung^  betb«l<| 
ligl,   ohne   selbst   tubcrculös  inftltrirt   ku    sein.    Es   isl  dann  meist  frafar  gef&ssreb 
gallertig   oder   Ijrmphoid    uud  dringt  im  Knorpel   markraumarUg  Tor.    Hierbei  könnfl 
Riosonzetlen  als  Chondroklastun  auftretoo. 

Die  eben  erwähnte»   nicht   tuborculüse  Wucherung   des  Marltgeweb 
tnaclit  Hicli  auch  in  weiterem  Umfang  der  angrcuKcuden  Knochen  bemerkbar:' 
diese  worden  ostcoporotiseh. 

An  den  Knocbonbälkclien  bemerkt  man  ResorptionsvorgÜnge,  Tor  altem  zahlreiche 
Laciiiieu  mit  Ost«oklasteu.  Kleiuere  Knochen,  z.B.  diejenigen  der  FusfimLnel 
können  durch  die  Wucherung  des  Harkgewebes  im  Ganzen  so  osteoporo  tisch  verdm, 
d&ai  man  sie  oft  mit  einer  Sonde  leicht  durchstossen  kann.  Ändeneits 
siebt  man  auch  mitunter  Ilaufoii  vi>n  Ostcoblaf^ton  ira  Aufbau  und  Anbau  Ton  nflua 
Knochen  bogriffcu- 

Haben  die  Granulationen  den  Kuorpel  ihoilwoisc  oder  völlig  zerstört 
und  den  Knochen  blossgel^,  so  wird  dieser  cariös.  Die  Caries  des 
angrenzenden  Knochengewebes  ist  um  so  heftiger,  je  mehr  die  Granu- 
lationen 7Aun  Zerfall  neigen,  vcrknaen  oder  puriform  erweichen.  In  der 
Regel  ist  »ie  am  .stärkHten  bei  der  primür  ontalen  Form  der  tuberculÖä«D 
Arthritis  und  vor  allem  an  den  grossen  Gelenken  der  Extremitäten  (vergl. 
Coxitis  S.  5G0).  Hier  kann  es  bahi  zu  umfänglichen  Zerstörungen  d&A  Ge- 
lenkes kommen  (Arthrocace),  wobei  sehr  oft  eine  lebhafte  Eiterun; 
besteht. 

Sind  die  Yerändernngen  im  Gelenk  erheblich,  so  fällt  schon  bei  d 
äusseren  Betrachtung  eine  oft  enorme  Anschwellung  der  ganzen  Ge 
lenkgogend  auf.  In  jüngeren  Stadien  wird  die  Schwellung  wcsentU 
durch  Oedem  bedingt,  iu  älteren  dagegen  werden  die  Kapsel,  die  Bänder, 
die  ganze  Umgebung  des  Gelenkes,  das  intcrmusculäro  Gewebe,  die  benach- 
barten ftehneuscheidcu,  das  subcutane  Gewebe  durch  eine  chronische  i 
hyperplastische  Entzündung  vordickt.  Die  äussere  Umgebung  de«  Ge-S 
lenkes  wird  iladurch  iu  ein  derbes,  schwartig-speckiges  Bindegewebe  ver 
waudelt.  Die  Gegend  dos  Gelenkes  fühlt  sich  in  typisclien  Fällen  hart  an 
und  hat  ein  weisses,  wach»artig  glänzendes  Aussehen  (Tumor  albus). 
In  die  Umgebung  des  Gelenkes  wuchert  meist  bahl  auch  tubcrculös« 
Granulationsgewebo  hinein.  Die  Granulationen  kennen  verkäsen  vdrr 
citrig  schmelzen  und  dann  sog.  kalte,  tuberculöso  Abscesse  oder 
Fiätelgunge  bilden. 

In  den  Abscosi^Qn  findet  man  nnr  spärlirb  Tuberkelbacillen.  —  Pi* 
Abscessc  und  Fistclg&ngo,  welche  in  den  speckig -schwartigen  Hassen  stvckm. 
sind  mit  fungösen  Granulationen  aasgekleidet;  sie  führen  zuveilen  in's  OeleDk 
und  können  auch  durch  die  Haut  nach  aussen  durchbrechen:  ihre  GranulatioSvB 
können  vielfach  Kücr  produciren;  auch  das  Exsudat  der  Gcleukfaühle  kann  da- 
durcli  nach  aussen  geiatigeii.  Zuweilen  wachsen  fungüse  Granulationen  plUirlif 
an  den  Fistclö&ungcu  heraus. 

Im  lockeren  Bindegewebe,  besonders  zwischen  Muskeln  und  Fascien,  setzeu  siek 
die  Kislelgänge  mitunter  auf  weite  Kntfcmung  vom  Geleuk  fürt  (sog.  CoDgesliODf* 
abftcease  vergl.  S.  500). 
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Kiterung.  Äbscessc  und  Fibeln  geboren  nicht  nothwcndig  zur  Fungösen 
jelenkent7.fin(liiDg,  Es  giebt  VäWOj  welche  zu  bedeuteuder  Zemtüruug  ohne 
jterung  fübren  (Caries  sicca). 

In    der    uäciisten  rmgobung    des    erkrankten  Oelenkc«  entstehen  ge- 
robulich  durch   periostale  AVucherung  Osteophyteu,   welche  oft  sohr 
pichlich  und  sklerotisch  sind  und  meist  stachelige  Formen  haben.     Auch  in 
^dem    benachbarten    Knochengewebe    kann    sich    eine    zu    Osteosklerose 
^führende  Entzündung  entwickeln. 

Je  mehr  der  Zcrstr*niDgs{>ru7.t>^s  um  sich  greift,  um  so  deutlicher  tritt  eine  Lockerung 
der  Gelenke  nad  fohlerbafle  Stellung,  Vorschiebung  (pathologische  oder  spontane 
Luxation,  Dcstmctioos- Luxation  oder  eine  Subluxation)  der  Knochen  hervor, 
«eiche,  VIS  die  klinische  Beurtheilung  angeht,  der  beste  Maassstab  für  die  Aus- 
dehaung  deji  destnicttven  Prozesttes  in  den  Knochen  und  Käudeni  ist  (v.  Volk  mann).  — 
)iirrh  Lockerung  des  Bandapparates  kann  ein  Schlottergelenk  entstehen. 

Sit£.    Am  häufigsten  werden  grosse  Gelenke,  Knie-,  HQft-  und  Ellen- 
Dgolenk  betroffen,    doch  bleiben  aach  die  kleinen  Gelenke  nicht  ver- 

»Dt. 

Am  Kniegelenk  überwiegen  meist  die  fungöiien  and  hypcrplastiftcfaen  Wnchoningen 

l(das  Knie  vird  hart  und  spindelförmig,   die  grösste  IJreite  liegt  im  Bereich  der  Con- 

PdjIeD.   des  üelenkspaltes).  —    Am  Ellenbogen-,   sowie  auch  am  Schultorgelenk 

Itonunt  die  CoricB  sicca  besonders  oft  vor.  —  Am  Hüftgelenk  sieht  m&n  in  der  Regel 

Idtr  stärksten   ZcrAtümngen    der   Knochen   (vergl.  Abb.  auf  S.  499).     Bei   der  Coxitis 

llttberculosa  können  die  Kapsel  und  das  angrenzende  Knochengewebe   in  grösserer 

[Au&dehnniig  zerstört  werden.     Durcb  die  cariöse  Au.sweitung  der  Pfanne  und  consecu- 

the  Verschiebung  des  Scbeakolkopfes  auf  das  Darmbein  entstehen  die  sog.  Wanderung 

3er  Pfanne  und  die   intraacctabuläre   Luxation  des  Scbonkelkopfos  (s.  Fig.  2(Xl 

ad  210).     Eine  eigentliche  Luxation    ist  es   nicht,  sondern   der  Kopf  wird   durch   die 

I  Htukeln   In  der  pathologisch   erweiterten  Pfnnno  herauf  gezogen.     Nicht  ^elton  kommt 

I  tur  Perforation  des  Pfanucnhoüons.   Auch  tuherculüso  infocUan  des  anliegenden 

Perilonrums,   sowie  inguinaler  und  iliacaler  Lymphdrüsen  kann  vorkommen.     In  Folge 

tttsgieUi gerer  Zerstöning    des    Kopfes,    der    Pfannonwandenmg,    Spontauluialion,    der 

eiiou  and  Rotation  nach  innen  resulürt  eine  bedeutende  Verkürzung   und  eine 

Fiuction  störende  falsche  Stellung  des  Beins. 

AetuUsie.     t>ic  Oeleuktuberculoäe    entwickelt   sich  am   häufigsten   im   kindlichen 
L   jugendlichen    Alter.     Oft    ist    erbliche   Belastung   nachzuweisen.      Traume u 
Fall,    Stoss,  Quetschung)  spielen  eine  unterstüt/eude  ätiologische  Kelle.     F.  Krause 
das  auch  experimentell  an  Thieren  bestätigt     (Injectiou  von  Tuberkelbacillen  in's 
it,  Quetschung  eines  Gelenkes,  hier  Locali.-4ation  der  Bacillen.) 

Verhallen   wum    (ie«amnii«riaatsmu«:    I>ic   Gelenktubcrcnlose    bann    die    erste 
t  einzige  Uunifeätation   der  Tuherculose    sein;    solche  Fälle  von   primilrer   Gelenk- 
berculose   bieten   natürlich   unch   operativer  Behandlung   in  Bezug  auf  eine  Verallge- 
belnerung  der  tuben^ulösen  tnfectiun  die  günstigsten  Chancen.    Sie  können  Jedoch  auch 
eiaer  Generalisatiou  der  Tuherculose  führen.     Uäniig  jedoch   bestehen   gleichseitig 
der  Gelenktuburculose    bereits   andere  chronische  tuberculÖse   Prozesse, 
rar  bei  Kindern  sog.  scrofulöse  Veränderungen  (vergl.  S.  109),  während  bei  Kr- 
lAftcn  sehr  oft  zugleich  Lungenphthtse  vorbanden  ist.  —  An  tuherculose  Gelenk- 
ftftfiliesst  sich  mitunter  eine  lufec.tion  der  regionären  Lymphdrüsen,  Kuwellen  aber 
chronische  Allgemeiniufection  an,  oder  os  tritt  allgemeine  acute  Hiljartnber- 
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Fig.  209.  Tubtifculöse  Caries  des  rechten  Hüftgelenks  and  seiner  DiB{«lKa|- 
Stark«  rariöse  Ausweitung  lier  Prämie  (sog.  Wanderung  derselben  nach  obe^  V4B 
einem  'i2j&lirigen  Ptithislker. 

Fig.  310.  Starke  cariöse  Zerstörung  des  FemurkopTes.  Von  denuelbeo  M' 
Samml.  des  pathol.  Inst  zu  Breslau,     '/a  nat  Gr. 

culose  oder  eine  tubercul'ise  Meningitis  auf.  Allgemeine  Miliartuberoiliw  \^ 
aucli  nacl]  operativen  Eingriffen  bei  tuberculütien  ilelenkleiden  beobachtet  ««fdo 
(v.  Volkmaun).  Häufig  bleibt  jedoch  (ähnlich  wie  hei  Knochentuberculose)  jcd« 
secundäre  Infection  des  Organismus  aus.  —  Mitunter  föhrt  Amjloidofl*  >u> 
Tod,  besonders  in  Füllen  mit  schwerer,  langdaueruder  Eiterung. 

HellmiB.  Ibl  dcu  ganz  frühen  Stadien  kann  noch  eine  ideale  Heilung  slattfiiwteRh 
mit  vollkommener  Erhaltung  einer  guten  Function  des  Gelenkes.  Uauchmal  tit  <Ul 
Heilung  nur  eine  ,Scbeinheilung*  durch  Abkapselung  und  der  Proiess  kann  aaek 
vielen  Jahren  von  Neuem  einsetzen.  .Schwerere  Fülle  heilen  dagegen  günstigstes  FaUü 
nur  mit  dauernden  Störungen  der  Function  des  Gelenkes.  So  wird  am  Hüfigaluk  iti 
Beweglichkeit  stets  wesentlich  beschrj.nkt  oder  ganz  aufgehoben.  Der  Ai 
Ankyloso  ist  am  erstuu  iu  den  mit  erheblicher  Eiterung  verbundenen  oder  gar  d 
Wesenheit  eiues  Kuochensoquesters  complicirten  Fällen  zu  erwarten. —  Die  inkjl 
sirten  Gelenke  haben  häufig  eine  fehlerhafte  Stollang,  welche  nicht  zum  geringfi 
Tbeil  durch  Schrumpfung  der  Kapsel  und  durch  secund^e  (lipomatöse  oder  fih 
Atrophie  von  Uuskeln  zu  Stande  kommt.  Viele  Gelenke,  so  das  Knie-,  Ellcubog«! 
Handgelenk  siud  meist  in  Flexion  fijiirt  Bei  Ankylose  im  Hüftgelenk  besteht  FJesii 
und  meist  eine  Abduclion  des  Beins  mit  Rotation  nach  aussen.  —  An 
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GttlfiiikeDixündiingeii  k'mnen  .sich  »ehr  Htarko  Waclisthiimshemmungen  der 
ansctiltcfiscD,  a.  B.  an  der  Tibia  nach  FungTiB  genu,  besondi:rs  bei  jiigcndlicIicD 
Individuiiu;  es  wird  dann  die  ossilic&toriächo  Kpiphysenlinie  zorstÜrt.  Uituuter  kommt 
aber  aucb  ein  vcrmohrtes  Wachstbum,  eine  Elongation  der  Tibia  vor  (vergl.  S.  A^-t). 

b)  Hjrphnitigehe  Terlndenra^n  der  flelrakc 

Sie  sind  selir  selten.  Am  ersten  wird  bei  Itertdliür  lurilHclirn  Klndmi  eine 
exsudative  Arthritis  durch  ein  in  der  N&he  des  GelenkeB  silzendes  'nimma  hervorgorufen, 
oder  eine  Osteochondritis  führt  zu  Kpiphy^enlösung  und  Durcfabruch  in's  Oeleuk.  — 
B«lm  Brwach«pn«n  köunea  Jn  der  Frübporiode  der  Lues  acute,  mit  Fieber  ver- 
bundene, aerüsG  Ergüsse  in  ein  Gelenk  (Tor  allem  das  Sternoclaviculnrgelenk)  stattfinden. 
In  der  tertiären  Periode  kommen  in  tteltenen  Füllen  unter  dem  Bilde  chronischer, 
xuweilen  polyarticulürer  ArlliritiK  gummöüe  Wucherungen  der  Synovialis,  der 
Kapsel,  des  Periostes  vor,  welche  in  die  Gelenkenden  eindringen  und  zur  Bildung 
eigenlhümlii-her  grubiger,  glatt  oder  mit  straliügen  Narben  ausgekleideter  Knorpel- 
und  tiefer  Knochenusuren  führen  können.  Wo  die  Hühlen  und  Narben  sind,  waren 
früher  gummöse  Massen.  —  Auch  gummöse  Infiltrate  des  Knochenmarkes  sollen  dt« 
gnibigen  Defecte  bedingen  können. 

In  einem  liier  secirten  Falle  (G5jäbrige  Frau,  vor  15  Jahren  Lues  acquirirt)  trat 
die  Rrkraukung  an  beiden  Kiiiegelenkeu,  an  genau  corrospondirenden  Stollen  »uf,  und 
zvar  am  vorderen  Winkel  dos  Condylus  int.  fem.;  hier  sab  man  am  linken  Kniegelenk 
eine  unregclmässig  ausgezackte,  tiefe,  glatte  Grube,  rechts  dagegen  mit  dem  Periost 
und  der  Synovialis  zusammeabängende,  gummü^e  Ma^aen,  welche  zum  Theil  tief  iu  den 
Knochen  eindrangen,   vobei  dieselbe  zackige  Begrenzung  wie  links   bereit«  hervortrat. 

Anhang. 
Dio  folgenden  Veränderungen   können   hier  nur  in   aller  Kürste   abge- 
handelt werden.     Nähere»  gehört  in  die  Hpeciello  Chirurgie. 

I.     Ankjlaie. 

Früher  bezeichnete  man  mit  Ankylose  (d^xJXo«,  krumm)  eine  winklige  Stellung, 
Jetzt  versteht  man  allgemein  Steifigkeit  des  Gelenkes  darunter,  hervorgerufen  durch 
Kraukheitsprozesse  im  Gelenk  selbst.  Nan  spricht  daher  auch  von  intraeapsulärer 
Ankylose.  Die  gelenkig  verbundenen  Knochen  werden  gegeneinander  A.^irL  —  Werden 
die  Gelenke  durch  Kapselverdickung  fixirt,  so  spricht  man  von  Kapselankylose.  — 
Ist  die  Stciiigkeit  durch  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes,  so  durch 
narbige  Vorkürzung  der  Weicbtheile,  Oonlracturen  von  Bändern,  Uu^keln.  Kascieu  etc. 
Yer&Dlasflt,  so  besteht  eine  extracapsuläre  Ankylose.  Eine  besondere  Form  derüelbeu 
ist  die  KnochenbrückeQ-Ankylose,  eine  mehr  oder  weniger  vollstündige  Fixirung  eines 
Gelenkes  durch  aussen  an  deuisolbeu  ansetzende,  klammerarüge  Knochenspaugen. 

Bei  der  Ankylosis  vera  sind  diu  Knochen  total  Hxirt,  bei  der  incomp tetu  oder 
ipuria  sind  sie  noch  etwas  beweglich.  Die  Vereinigung  der  Gelenkenden  kann  durch 
fibröses,  selten  knorpeliges  oder  durch  knöchernen  Gtiwobe  bewirkt  werden.  Man  Kprirht 
von  .'Vnkylosis  fihrosa,  cartilaglnea,  os.Hea,  venu  die  knöchernen  Gelenkenden 
direct  durch  eines  dieser  3  Gewebe  vereinigt  sind.  Bleibt  noch  ein  Theil  des  Golenk- 
bnorpels  stehen  und  besieht  im  Dubrigen  eine  fibröse  Verwachsung,  so  kann  man  von 
A.  fibrosa  iulercartilagiuea  sprechen.  —  Die  A.  ossea  entwickelt  sich  nach  Zer- 
störung des  Knorpels,  wie  das  x.  R.  nach  eitriger  Arthritis  vorkommt  (s.  Fig.  tili).  Die 
Knochenwiuidfläcben  in  einem  so  ulcerirlen  Gclonk  stehen  sich  gegenüber  ähnlich  wie 
FractiLreuden.  Die  Flüchen  könumi  knöchern  v«r$chiuelzen,  wobei  die  verbiiiden<len 
Bälkchen  entweder  aus  wucherndem  Keimgewebe  direct  entdlebeo  oder  es  bilden  sich 

E,  Kanrmann,   Ijebri>.  <J.  iipK.  {Mithnl,  An»toml«.  36 
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Fig.su. 


•c 


Knöcherne  Ankyloüe  dos  linken 
Kniegelenkes  mit  Synostose  der 
Patella  nach  eitriger,  im  Anscbluss 
an  Osteomyeltlis  des  Femur  entstan- 
dener Gßlenkcntziindiing.  Hyperostose 
lind  Sklerose  do»  Fetnur.  (ßreiteudurch- 
mcMHer  des  SchafteH  5,5  cm,  der  Kpi- 
physo  9  cm )  a  Tibia-  f»  Condylus  int. 
e  C'Ondyhis  inl.  </  Palello.  e  Komur. 
Samml.  des  patliol.  InsU  zu  Breslau. 


erst  knorpelig-fibröse  VerwAcbsungen,  in  denen 
socundlir  sieb  Kuocbeu  entwirkclo.  Auch  du 
wiicbemde  Periost  und  das  paroAtale  Gewebe 
krmnen  xur  knöchernen  Vereinigung  d^r  (1*'- 
lenkendon  beitragen. 

Knisteht  eine  Aukylone  an  jngCDdlirben, 
noch  nicht  ausgewacbscueu  Knochen,  so  vird 
beim  weiteren  Wnchslbum  eine  den  neaeo 
statischen  Anrordeningen  angepappte  Archi- 
tektur geschaffen,  die  bei  geringster  Venr«»- 
dung  von  Knocbenmaterial  den  functionelieQ 
Anforderungen  möglichst  Tollkomroen  genöft 

Ist  das  Wachstbum  der  an  der  Aokylo» 
belbeiligten    Knochen    tiagegeu    beendet,  m 
findet  mit  der  Aenderung   der  Belastuoff  nn 
innerer  Um  bau  der  Architektur  statt;  iiidt 
als   ob   Hieb   die   atarreo   Theile   versehotM. 
sondern  die  Bälkcbon  werden  hier  reiorbin. 
wo  sie   überf)üs»ig  wenlen»    w&brcnd  an  u> 
deren  Stellen  ein    An)>au   neuer   Knocheasnb- 
stanx  erfolgt.    So  werden  bei  winkliger  Anky- 
lose   die    an    der   coacaven    Seite   gelegenes 
Knocbentheile   dichter,    die  an    der  rimTa« 
poröser. 


n.    SkoUosei  KjTthose^  I/ordoM. 
Krümmung  dei*   \Virbcl.>auIe  taci 
dt!r  Seite,  nach  hinteti,  nach  vorn.  Intel 
physiologischer    Skoliose    rep>t«)it 
tnan  eine  leicht«  Au-shicgiing  der  ßm.'^t- 
wirbelHäule   nach  rocIiU.     Steigert  Hicfa 
die  Biegung  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen   (ungloichc  nda-stung    der  Wirbelkörper    bei   schlechter  Körper- 
haltung  beim  Schreiben,    Claviorspielcn  etc.    und  Weichheil    der  Wirbel- 
körpcr  in  Folge  von  HachitiSf  Oäteomalacie,  O.Htitis  deformuna,  seniler  und 
Inactivitätsatrophio,  trophischen  Störungen,  z.  B.  bei  llydromyelie  u.  a.),  M 
wird  der  I)or.salt)ieil  couvex  nach  rechtji,  der  Lumbalthoil  compensatoriscli 
convex    nach   linkri  ausgebogen.      In    hohen  CJradon    sind   die  Wirbelkörper 
keilförmig  comprJmirt.     (Nach   Hüter  beruht   das  in  den  allcrschwerslea 
Fällen    auf   einer  Asymmetrie    in    der  Eutwickelung   der  Wirbel.)     Hoho 
Grade    von  Skoliose    sind    meist    von   Kyphose  begleitet  (Kyjiho-Skoliose)' 
Uobor  dio  Pott'achc  Kyphose    bei  Carlos  tubcrcu]o.sa   vorgl.  S.  fiOl.    Lor- 
dose,    am   haungstcu    an  der  Lendonwirbcisäule  zu    sehen,    cutüteht   hier 
einmal  als  Compen.sation  einer  oberhalb  gelegenen  Kyphose,  dAnn  bei  der 
durcli    Rachitis    oder    durch    Luxation    der  Schenkclköpfc    hervorgerurouen 
Heckendeformitiit,  ferner  in  Folge  von  Fixation  des  Hüftgelenkes  l>ei  Coxitts 
wenn  die  Neigung  des  Ueckens  vermehrt  ist,  sowie  bei  Miiskcllnbmuag. 
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^^^^^^^  III.     LaiRiUnen. 

B  B«i  d«ii  Vairenknngfa  Jer  Ooleoke  imtvrschcidot  man  a)  Lnxfttion;  die  Golenk- 
■tfla  «rerdeo  folistäDilig  aus  dem  gegenseitigeu  /iiHummeiihaiiK  gobraclit:  die  Kapsel 
cJBgeriueu.  b)  Suliluxation  ixt  eine  dnucrndc  Ver^rhic'bung  der  Golenkenden, 
difl  Gel«nlifl&chen  jedoch  nicht  völlig  ausser  Berährung  sind.  Die  Kapsel  braucht 
it  eingerissen  la  sein. 

Distorsion  ist  eine  gewaltsame  Dehnung  des  Gelenkes,  von  roomontaner  Dauer: 
io  sponte  reponita.  —    Hnbituello  I.uxatioiion    sind    recidivirende  V'erreukun- 
,  die  auf  Dehnbarkeit  der  Kapsel  oder  auf  Maugclbafligkcit  einor  Kapseluarbe   be- 
—   Complicirte  Loxationen  sind   mit  Knochen-  oder  Haut  Verletzungen  etc. 
iduL 
letiologiscb  theilt  man  die  Luxationen  ein  In  a)  traumatische,  b)  spontane 
o^er  pathologische  oder  entzündliche,  o)  congenitale. 

a)  Tr«nni«iiM'lie  Luiailan.     Kapsel  und  Ränder  werden   xerrissen.     Der  Gelenk- 
hii|>f  tritt  durch   den   (oft  »chlit/förmigen)  KapHpIriss   herauit.     Winl   er   nicht  bald  re- 
^sirt  und  dadurch  da!>  verrenkte  Glied  auH  »einer  abnormen  Lage  gebracht,  so  entsteht 
ctu  luveterirte   Luxation.      Der   Kapsririits  verv&chst.      Ausser   Function   geset£le 
KittkelD  atropliiren.     Um  den  dauernd  luxirlen  üeleokkopf  kann  «ich   eine  Art  neuen 
Uikokei,  oft  von  grossor  Vollkominenhoit  bilden  (Nearthrose).     Legt  sich  der  luxirt« 
Scbrokelkopf  auf  die  Beckonschaufel,   so  kann  er,    falls  er  beweglich  bleibt,  sich  zu- 
*iika  fürmlich  in  die  knöcherne  l'nterlage   eingraben;    letztere  schwindet  dniin  durch 
riri'-htro|ihie.     In  anderen  Fällen  wird  von  dorn  Periost  ein  Wall  von  Knochengewebe 
itt^iMet,  während   sich    die  l'nterlage   dos  beweglichen  Kopfes  durch  Ostitis   ossißc^ns 
vmlicfttet.    So  kann  sich  <ipm  Kopf  eine  neue  Gelenkpfanne  anpassen,  welche  mitunter 
Hpr  binen  Knorpetäberzug  erhilL 
I       la  laderea  F&IIod  wird  der  luxirte  Theil  mit  der  knüchemen  Unterlage  und  den 
Ui|«t>enden   Weichtlieileu    durch    fibrü.so    oder    knöcherne    An  k  yloKo    fest    verbun- 
den. —  ßjigt  der  luxirte  Theil  frei  zwischen  Weiohtlieilo  oder  nach   aussen,    «o   kamt 
^  Mrvpbiren.      Uituuter    v^ründert    er    »ich    wie    bei   der   Arthritis   ulcerosa  sicca.  — 
Eid«  (erlassene  Gelenkcavitiit,  z.  ß.  das  Acetabulura  oder  ein  durch  die  Luxation 
f'ei  gewordene»  Gelenkende   bedeckt  «ich   mit  ßindegowebe;   der   Knorpel   fasert 
tth  8nf  und  wird  Abrös  umgewandelt.     Die  Pfanne  flacht  sich  ab,  thcils  durch  Atrophie 
def  ahen  Tbeile,   theils   durch  Ansfülliing  mit   neuer  Koocbenmasse  und  Bindegewebe. 
h)  Ap*ntAn»   LaiB(l«n*>n    eniHlehen    durch    Dehnung   der    ßAnder,    dio  z.  H.   bei 
Bjdrartbros  (Disteutionsluxation)    oder    in   Folge    ulcerü&or  Vorgiingc    an    einem 
G«lenk  (De<)tructionsluxBtion),   vor   allem   bei   Tuberculoso.     Sie   kommen   haupt- 
»rhlich  am  Hüft-   und  Kuicgelonk    vor.     Heim  Tumor  albus  (S.  559)   entstehen   häulig 
Bahlaxationeo.     RetreiHt  des  Hüftgelenkes  vurgl.  Coxitis  tuberculosa  [S.  559). 

c)  C«Bc«nl<«le  LuiBtlvnen  kommen  besonders  am  Hüftgelenk  vor,  jedoch  auch 
la  Kniegelenk.  Ea  sind  zum  Thoil  Humm  iingübild  ungeu,  auf  Hypoplasie  der  die 
coDstiluirunden  Thcile  bemhend ,  die  aus  »ehr  früher  Zeit  stammen  und  mit 
Bilduug.sheminung(>n  verbunden  sein  küiinen;  am  Uüftgoleuk  wird  die  Pfanne 
0  klein,  daas  der  Gclenkkopf,  »elbst  wenn  er  auch  kleiner  wie  normal  ist,  nicht  bin- 
inpasaL  ^  Zum  anderen  Theil  sind  e»  fötal  noiuirirte  SpDntauIuxatiouon, 
'•lebe  in  die  spätere  Zeit  des  Fötallehflnii  fallen;  der  Kopf  wird  durch  eine  abnorme 
tellung  der  unteren  Extremitäten  allmählig  aus  der  Gelenkp&nue  boraiisged rängt 
ndere  Luxationen  cntstebeu  traumatisch  wrihrcnd  der  Geburt 

■V.     AM4ere  »linsrnt«  Hirlltinaen  der  (ielenlke. 

Zuii&ehst  seien  die  wichligstcn  Formen  dieser  thoils  angeborenen,  in  Folge  von 
iatwiekelungsstürungcn,  theils  an  vorher  normalen  Gelenken  entziehenden 
^efpnnitälen  aufgezählt: 

30' 
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Erknmkuugea  der  Gelenke  (Diartbroaen)  und  der  Synarlbrosen. 


Pes  varus,  Klumpfusa,  Soble  nach  innen  (Supinatton),  äusserer  Fuuranü 
uuten  gekehrt.  —  Pes  varo-equinus,  der  Fuss  steht  gloichxeitig  etwas  in  Plantar- 
flexion.  —  Pes  valgus,  s.  planus,  Plattfuss.  Soble  nach  aussen  (Pronation).  innerer 
Fiissrantl  navh  unten  gekthrt  —  Pea  calcaneo-valgus,  Plattfasa  in  t)on<alflcxion 
(».  Fig.  21Ö).  —  Pes  equinuSr  Pferriefuss,  Spittfuss,  Sohle  nach  hinten  gekehrt,  die 
Zehen  gekrüiiiint,  sodsHs  der  Fuss  (s.  Fig.  213]  beim  Stehen  den  Bo4len  mit  den  Zebeu 
und  den  Vordercmlcn  der  Uetatarsalknochen  berührt.  —  Pea  calraneus,  HackenfusSp 
Ferse  nach  uuten,  Fuss^pitze  nach  oben  gerichtet  (Dursalflexiou).  l'er  Fus.s  tritt  uur 
auf  di;r  Ferse  auf  (s.  Fig.  214). 

Fig.  212. 


d«l 


B 


fOv 


U 
Flg.  213  — 215. 
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Fig.  2ie. 


Fig.  212. 

A   Fussstapfe,  Sohlenabdruck  eines  nonnalen  Fasses. 
B    eines  solchen  mit  schwerem  Plattfuss, 
G    mit  ungewöhnlich  schwerem  acquirirtcio  Platlfuas. 
Nach  Volkmauu;  verkleinert 

Fig.  213-215. 

I  Pes  oquinus  pnralyticus. 

II  Pe8  calcaueus  paralyticus  (Hai'kenfuss]  mit  Halhix  ralgus. 

III  Angeborener  Pes  rakanuo-valguM,  mit  »«ehr  Hiarkur  AbductionNknickung,  von 
einem  neugeborenen  Kinde,  in  Folge  intrauterinen  Druckes  untAlandeo.  Stellung 
des  Fuues  w&hrcnd  das  Kiud  »cbl&ft. 

Nach  Volkmann;  I  und  II  aaf  Vii  HI  sehr  Terkleinert  umgezeichnet 

Fig.  2 IC. 

oc   Oenu  varum,  rechtes  ßein. 
^    Normales  Kein. 

7    Qenu  valgnm.    tur  Ricblungslinie  der  Schwere. 
Nach  Hikalicz;  verkleinert 


Abuorme  SteUuQg«iu  der  Geleuke. 
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'  dl*  geiuuiDteQ  Ver&nderuDgeD  ani^eboroit,  so  kaiiu  man  sie  io  manchen  Fällen 
\mui  RftumbMchränkiing' im   Uterus,    wie    sie    durch   FruchtwassermaDgel    bcrboigofübrt 
«ird,  zuriirkführeD  (Volkmann).     Elu  geringer  Greil  von  Pes  wus  Ut  beim  Fötus 

Pes  e(]uinua,    Poü  cftlcancus   uac]  Pes  valg^us   kommen  aber  auch    häufig   in  Folge 

RcarogQDar  Lkbniungen  zu  Stande,  denen  hfiußg  spinale  KinderlShmung.  seltener 

«Im  periphere  NcnoniTkrankung  zu  Grunde  liogl,  und  die  zu  den  sog.  paralytischen 

Tonlrftctaren   führen.     Der  paralytische  Pes   equinus   h&ngt  in  Folge  Lähmung 

«Il«r  Uuskeln  herab,   wie  ao  der  Leiche  ohne  Todtenstarre.    Der  paralytische  Pes 

talrzneus  enttilebt  dadurch,  daas  der* von  den  gelähmten  Wadenmuskeln  niclii  gehörig 

lt«t{«htltene  Calcaneua  nach  vom  einknickt.  —  Weitere  Gestaltsrcränderiingen  werden 

IIhui  durch  die  Belastung  mittelst  der  Körperschnero   hervorgebracht     Die  Deformität 

'^iM  lu  einer  dauernden,  nicht  wie  man  früher  annahm,  durch  antagonistische  Con- 

tiMlur  nicht   gelähmter  Uu&keln  (denn  sie  tritt  auch  ein,   wenn   alle  Muskeln   gelähmt 

Kindern  durch   Veränderung    der    Form   der  Golonkflächen   und   Knochen   und 

d&re  nutritive   Verkürzung  der  Bänder   und  Uuskelu  uud  Sehnen  (z.B.  der 

coalrahirteo  Achillessebne),    wie    da«   vor  allem  Volkmann    und  Uueter 


Pet  equinus  kann  auch  durch  eine  Entzündung,  i.  B.  einen  Absccsi«  in  der  Wade 
teruiaitit  werden,  der  die  Uuakeln  zur  Contractiou  reizt;  ähnlich  wie  ein  Psoas- 
«b«»»  zit  Flexion  im  Ilüftgelcnk  führt  (myo (iathi«che  Contracturen). 

D«  Pes  planus  acquisitus  (erworbener  Plattfuss)  entsteht  dadurch,  da.ss  durr'b 
din  Druck  der  Körporlast  das  Fussgewülbe  abgeflacht  wird.  Dieses  wird  theils  durch 
I  SnhteBmuakelu,  tbeiJH  durch  deu  quer  durch  die  Sohle  verlaufenden,  fürtiilich  um 
Tilus  berumgeschlungenen  (llonke)  M.  tibialis  posiicus  (der  auch  den  inneren 
^rud  bebt  —  Supitiation)  in  Spannung  gebalten.  Ermüdet  der  Muskel  durch  langes 
ca,  so  drückt  die  Körperlast  den  Fuss  in  Pronation  uud  drückt  das  Gewölbe  ein; 
kann  sogar  nach  uulen  convex  vorlrclen.  Wie  sich  dadurch  die  Contouren  der 
ftle  äudera  und  wie  der  Fuss  immer  mehr  Fläche  gewinnt,  hat  Volkmann  durch 
Uen&bdräcke  (i«.  Fig.  212)  sinnreich  domonstrirt.  Die  Fusswurzelknocben  erteiduu 
den  VerächiebuDgen  erhebliche  Formveräudcrungcu. 
B«iiD  Genu  valgum  (Bäckerbetue,  X-Heiue,  Kniebohrer)  bildet  der  Oberschenkel 
Biil  (teo  Unterschenkel  einen  nach  aussen  olTcneD,  stumpfen  Winkel;  das  Koiogcleuk 
ät  nach  inneu  ab,  beim  Genu  varum  (Säbelbeine,  0-Ueine)  ist  der  Winkel  nach 
uffea,  das  Kniegelenk  nach  aussen  abgewichen  (s.  Fig.  'Jld  a  und  7).  Die  Rieh- 
[üliniR  der  Schwere  rückt  beim  Genu  vatgum  soweit  nach  aussen,  beim  varum  bo- 
:  Darb  innen,  dass  sie  die  stützende  Fläche  der  Gelenkeudeu  nicht  mehr  trifft.  Uan 
eidet  G.  V.  infantum  und  adulesccntium,  ersieres  bei  rachitischen  Kindern,  welche 
ihre  Gehwerkzeuge  zu  gebrauchen.  Das  G.  v.  adolescontium  beruht  nach 
likulict  auf  Spätrachitis  (über  die  sog.  Spitrachitis  vergl.  S.  52I].  Von  wesentlichem 
Elnfluu  für  das  Zuütandokommon  der  Deformität  ist  der  Einfluss  der  Körperschwere 
('i«lti  und  schiefes  Stehen);  daher  ist  die  Combination  von  Genu  valgum  und  Pos 
'''r"  (planus)  nicht  selten.  [Nach  Mikulicz  betrilTt  die  Krümmung  im  WesentÜi-hcn 
'''*  Diiphyseoeudon  des  Femur  und  derTibia;  an  die  theits  durch  ungleiches  Knorpel- 
'kluthum,  theils  durch  Vcrbiegung  schief  entwickelte  Diapbyse  ist  doa  Oelenkslück 
*'^  angesetzt.  An  den  Epiphysen  selbst  kommen  die  Weichheit  des  Knorpels  und 
^Bf  ein  ungleiches  Wachstbum  dea  Knorpels  als  secundäre  Momente  in  Betracht, 
'^iih  der  Knorpel  beim  Genu  valgum  auf  der  belasteten,  gebrauchten  Aussen- 
''^  hypertrophisch,  auf  der  anderen,  nicht  gebrauchten,  inneren  Seite,  wo  der  zur 
^fkiltnag    normaler    Wocbstbumsverhältnisse    nötbige    Gegendruck    fehlt,    atrophisch 

ILL^^] 
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Krkra.nkungen  dor  Gelenke  (DitullirosoD)  uDd  der  Synarthroscn. 


Freie  6elenkk5r|i«r. 
Im  Laufe  dcjt  Capitela  über  die  Goleiikcrkrankungon  war  schon  wieder- 
holt vou   freieu  GolenkkÖrporn  dio  Rodo.     Fa^Hen  wir  hier  zasaninien,    so 

ergebt  sich,  dass  dio  Corpora  libcra 


Fig.  217. 


Vielfache  Geleokkörper  im  Ellenbogen- 
gcloak  nach  Cruveilhicr.  Kid  sehr 
seltener  Fall:  mciHt  kommen  diese  Ge- 
lenkk'trper  im  Kniegulenk  vur.  Enllehiit 
aus  Billruih'ä  Ailg«m.  Cbir,  15,  Aull. 


eutüteboa: 

1)  Durch   AbspreDguog    von    nor-, 
nialeu  Knorpel-  oder  Kuocheuslück- 
cb^n,    in  Folge  von  Traumen  oder  (Jlce- 
rationen. 

2)  Durch  Loslüsung  von  gowuchorten«  ] 
knorpelig  gewordenen  Gelunk zot ton  i 
bei  Arthriliü  dcformauK  (Torgl.  S.  550). 
liiese  Golunkkörpcr,  oft  in  grosser  Zahl  vor- 
handen,   siuil   hirsekora-   bis  wullnuMgrosv 
uud  im  C«ntrum  ossißcirt  (sog.  6elenfc-i 
m&uso).    Im  Knie-  und  Ellenbogcugoleuk  ^ 
sind  sie  am  häufigsten  (vergl.  Fig.  205  und 
217). 

3)  Aujf  losgelösten^  lipomatüscn  Goleok- 
motten. 

4)  Aus  lusgetöston,  hyalin  urago- j 
wandolleii  Tltcilon  der  Synovialis] 
könuen  jene,  boi  der  üelenktuberculMe  or-J 
w&bnton  Kci&körporchen  (Corpora  ory- 1 
zoidea)  hervorgehen.  Diese  molouenkem- ' 
artigen,  gelblichweissen,  elaalischcn  CODCfo- 
menlo  kommen  einzclu  oder  ufl  in  grosser 
Zahl  (1—2  liuudert)  vor  uud  werden  aucli  I 
ohne  Tuberculose  angetroffen.  Zufteilea ' 
sind  sie  geschichtet. 

5)  Aus   Fibrin,   das    vou    Btulungeu 
oder  Kutjuuiituugeu  »lammt. 

6)  Es  können  eingedrungene  Fremd- 
körper sein. 


VII.     Nebennieren. 


Anatftmir.  Aiitisen  wird  das  Or^an  vod  einer  Kapsel  umbällt,  von  der  aus  Sopton 
mit  Kabiroichcii  Blutgefässeu  in'ä  Innere  ziehen.  Mau  uuterscheidet  Rinde  uml  Uark. 
Die  Hlii4e  hat  drei  Zonen;  die  öussore  (Zono  gloroerulosft)  eulhält  rundi>  oder  läng- 
liche Ua.'ueii  von  EpiUicUellun:  dio  mittlere  (Zona  fasciculata)  besteht  aus  vcrticalen, 
anastoinoHirenden  Küulun  pelygouder  EpithelzoUen,  die  Zellsubstanz  ist  transparent  und 
enthält  oft  PetttrÖpfcbeii.  Sie  ist  die  breiteste  Zone  und  vom  10.  Lebeusjahr  an  nor- 
malor  Weise  von  gelblicher  Farbe.  Zivischen  den  Silalen  ziehen  Biudegewcbsaopteii. 
Die  iaaero  Zone  (Zona  reticularis)  besteht  &us  kleineren  oder  grosseren  Uruppen 
polycdriseher  Zellen  mit  mehr  oder  weniger  abgeruudcleu  Ecken.  Oie^^o  Zellgruppen 
auastomcsiren  mit  einander.  Die  Zellen  sind  wenig  transparent  und  hüußg  pigmontirt 
(Pigmeatzonc).  Im  Mark,  sind  cylindrische  Stränge  durchsichtiger  Zellen.  Letztere 
sind  polyedrisch,  cyliudrisch  oder  verästelt  Im  Mark  liegen  udilreicho  Veuengeflechle. 
Im  Ceutrum  der  Nebenniere  liegen  die  grossen  Venen  stamme.  In  der  Kapsel  und 
in  den  Septen  sowie  um  die  centralen  Venen  liegen  Geflechte  von  Lympbgefässen. 

Nerven  Biud  sehr  zahlreich  und  bestehen  aus  marklosen  Fasern;  im  Mark  bilden 
sie  OeHechte.  Mit  diesen  und  mit  jeueu  der  äusseren  Kapsel  stehen  kleine  Ganglien 
in  Verbindung. 

Die  Grösse  uud  die  Farbe  der  Nebenniere  it»t  sehr  schwankend;  aufangs  bi-äuu- 
lich  grau,  wird  die  Kinde  durch  Fettaufnabme  mehr  und  mehr  gelb.  Im  hühoren  Aller 
nimtoL  die  Gesammtgrögso  ab  und  das  Fett  ist  auf  einzelne  Iterde  beschränkt.  Bei 
Negern  sind  die  Nebennieren  meist  ungowübulich  gross  und  pigmentreicfa.  Man  hat 
darauK  eine  Beziehuug  des  Organs  zur  Hautpigmentiruug  hergeleitet. 

Ealwlckclun«  der  .tfebcDn leren.  Es  ist  wahrscbetnlich,  dass  die  specitisclien 
Zellen  der  Nebennieren,  welche  »ich  in  Rinde  und  Mark  diETereuzircn,  vom  Peritoneal- 
epithel abstammen  (ebenso  wie  Ovarien  und  Hoden),  gewissermaassen  abgetrennte 
Tbeile  der  geschlechtlich  indifTerenzirteu,  also  noch  auf  einem  niedrigen  Stadium  der 
Entwickelung  stehenden  Geschlecbtsdrasen  sind.  Später  werden  die  Nebennieren  durch 
die  Entwickelung  der  Niere  von  den  Geschlechtsdrüsen  getrennt  und  auch  in  ihren 
physiologischen  Functionen  von  denselben  gesondert.  Der  Sympathicus  hat  nur  einen 
acte  SSO  rischcn,  secundären  Antheil  an  der  Marksubstanzbildung  (wächst  in  die  Mark- 
substanz hinein);  die  specifischen  Zellen  der  letzteren  sind  genetisch  gleichwertbig 
denen  der  Rinde,  wenn  auch  wahrscheinlich  fuuctioaell  von  denselben  verschieden. 
Das  secretorischo  Produkt  der  Zelltbätigkeil  der  Nebennieren,  welches  nach  den  einen 
durch  LymphgoHlsse  abgeführt,  nach  Gottschau  In  kümiger  Gestalt  dem  venösen 
Blut  zugeführt  wird,  hat  vielleicht  einen  bestimmten  EinÜuss  auf  das  Nervensystem 
oder  auch  aul  den  gosammleu  Organismus. 
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Kebenutereti. 


Kexlehuagen  su  «oilvr«!!  i^rBanea.  Veriiiiiieruugdu  an  Nebeuniereu  und  Ge- 
ecfali-'clit.s(lrÜHon  »tcheu  xuweilen  iu  einem  gewiri»en  ZusammeuliaD^:  so  zeigle  mh  lS, 
Lu  eiDem  Fall  vou  Uarchantl  Hyperplasie  bedeulenden  Grades  der  Nebennieroo  oml 
eiuvr  acccssoriacbeu  Nebenaiere  im  Ligaineutuni  latum  bei  rudiment&rer  Ent«  ickelan; 
dor  (Ivanen  und  gleichzeitigem  HerinaphroditiKmu.s. 

Aunh  zu  dorn  Gro.sfthirn  hat  man  dio  Nebennieren  in  functianelle  and  gcnetiiebs 
Beziehung  gebracht.  Bei  Ilemicephalen  und  Anencephalcn  werden  die  N'ebo 
niereu  regolmäsitig  in  grösserem  oder  ^eringorein  Grade  hypoplastiscb  gefandoD.  Naci 
Zandor  kommt  die  NebennierenTerkleinerung  nur  bei  Defeoten  der  Torderen  Grimhin- 
theile  vur.    Oft  bestehen  hier  gleichzeitig  JAJsabildungen  im  Urogenitalsytitem. 

Verspreng,  accesaorisohe  Nebennieren.  FTotorotopu  Nebcnnierco  tud 
Hireokorn-  bis  Kii*scligi'oH8e,  komaion  meist  iu  unmittolbarer  Näbo  des 
ilauptorgans  vor,  im  ßiudegewebe  oder  im  Plexus  (»otaris  oder  in  dui) 
unter  Her  Nierenkapsel,  Howie  in  der  SuKstanz  der  Nieren  (Grawili). 
Ad  dor  Nierenoberflächo  können  sie  llächenartig  ausgebroittit  sein;  die  im 
Parcncliym  der  Niere  stockenden  entsprochen  in  ihrem  Site  wahrscheifllidi 
den  Furchen  ehemaliger  Rciiculi.  —  Ferner  kommen  aber  auch  Vorsprcn- 
guugeu  in  weiterer  Eiitferouug  vor,  vor  allem  in  der  Nähe  der  Gt- 
schleoht.^driiseD,  so  in  den  Ligamenta  lata  (Marchand),  an  deDVtM«p«^ 
maticn.  am  Leistenkaual,  am  Sameubtrang  zwischen  Hoden  und  Neben- 
hoden CDagünct,  l'hiari),  ferner  auch  im  rctropei*itonoalen  IJindegowebf 
(Michael),  sowie  anter  der  Kapsel  der  Untorfläche  des  rccht«D  Leber- 
lappens  (Schmort). 

Fostmertale  Erweiohnng.  Hüufig  blättert;  die  gelbe  Kindeoscliicbl  n 
der  PigmcutKouc  uuHcitiander,  sodan»  eine  bräunlich  belegt«,  Hache  Uöble 
ontütcht  (nicht  mit  <'}\sten  /u  verwechseln!);  besonders  oft  sieht  maa  ütt 
bei  öenil-alruphischou  Nebennieren. 

Blutungen.  Sie  kommen  hei  hämorrhagischer  Üiatheso,  bei  Leukämie, 
nach  Kokkeiiembolien,  nach  Thrombose  der  Vene,  und  iu  grösserem  UrnfsoS 

in  Folge  von  Traumen  ondill- 
Fig.  218.  gemeiner  Stauung  vor.  Jditantw 

bilden  sich  mächtige.  gcschmilM- 
artige  Ülutbenleu.  welrh«  tu 
tödtlicher  Ruptnr  führen  kön- 
nen. Zuweilen  entsteht  Orgini- 
sation  mit  Abkapselung.  Vi'i^ 
kalkuDg  oder  Umwaadluog  vi 
einer  Cyste  (s.  Fig.  218). 

CDtaandungen.    Einfach«  £&(' 
Zündungen   sind   sehr  sciteo-    Hf*^ 
unter  kommt  AbacessbUdung  bis  zu  totaler  Vereiterung  vor.    Von   «peciitscbea  Snl' 
Zündungen  sind  syphilitische  und  vor  allem  tuberculüse  von  Bedeutung. 

Tubercnlose  der  Nebennieren.  Ks  kommen  miliare  Knötchen  Tor* 
oder,  was  häufiger  ist,  es  entwickelt  »ich  eine  käsig-fibröse  Entzüo- 
dung.     Die  Nebennieren    werden    bei  letzterer  gross,    mitunter  wie  tißt 


Uurcb  Hlututig  entstandene  Cy^te  in  der  Neben- 
niere.    Nat.  Or.    Samml.  d.  pathol.  Instituts. 


Tub«rculot>d  der  Nebdoniereti.     Uorbtu  AUdissoaii. 
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Pflaume  oder  wie  ein  kleines  Hühnerei  (Vircliow),  derb,  oft  geradeiiu 
liarl  und  unregolniässig  böckerig.  Auf  dem  »Schnitt  zeigt  sich  die  Kapsel, 
die  mit  der  Umgebung  verwacliseu  sein  kana,  verdickt,  das  Parenchym 
zum  Thüil  oder  total  ersetzt  vou  kHüigen,  gelben,  derben,  trockenen,  knotigen 
Herden  oder  von  puriform  erweichten  Massen,  welche  von  schwieligem 
Bindegowebe  umgeben  werden.  Die  käsigen  Herde  können  theilweiso  ver- 
kalken. Manchmal  ist  nur  eine  Nebenniere  ergriffen,  ein  andermal  beide 
zugleich.  In  dco  käsigen  Herden  wurden  Tubcrkolbacillea  nachgewiesen. 
Die  Nebennierentuberculoso  kommt  meist  socundär  vor  (bei  Luugen-, 
Oarmphthisc  etc.),  selten  primär;  sie  kann  aber  sogar  die  einzige  tuber- 
culü.se  Afl'ectiun  den  Körpers  sein;  sie  bildet  mitunter  den  Ausgangspunkt 
einer  Bauchfolltubcrculose. 

TiibGrciil(i>^(!  der  Nebennieren  ist  ein  häufiger,  jedoch  kein  re^elmlUsigor  Befund 
bei  üem  Msrbu»  Ad41i«Bll  (Bronzekrankheit,  bronzed-nkio),  einer  tüdtlicli  endenden, 
meist  chronisch  (selten  acut)  verlaufenden  Erkrankung,  bei  velcber  in  typischca  Fällen*) 
Ifrnniicefärbung  der  Uaut  und  der  dem  Licht  exponirten  Scblcimhliute,  zunehmende 
Au&iuie  und  Schwäche,  St<*irungeu  von  Seittm  der  VerdauungHorgane  und  des  cerubralon 
NcrTensystoms  die  Haupisyinplotne  abgeben.  Die  Färbung  der  Haut,  velche  diffus 
oder  fleckig  sein  kann,  beginnt  meist  zuerst  an  den,  dem  Licht  osponirten  Stellen, 
wtibrend  die  Fusssoblen,  Nagelbette  und  tlandteMer  sowie  die  Sderae  fast  regelm&asig 
frei  bleiben.  Von  gelb  und  liellbrauu  gebt  sie  in  ein  dunkles  grünliclibraun,  rauch* 
grau  oder  schwarzbraun  über.  [>ic  normaler  Weise  schon  dunkleren  Stellen  und  auch 
diejenigen,  die  einem  Druck  der  Kleidungsstücke  hesunders  ausgcäelzt  Kind  (z.  ß.  Ge- 
gend der  Strumpfbänder)  ^ind  bosoudent  dunkel  gefärbt.  Auch  die  Lippen-  und 
W&ngcnschleimhaut  ist  oft  mit  braunen,  Hockigon,  streifigen,  zackigen,  unregel- 
mässig  abgegrenzten,  besonders  dunkeln  Pigmentirungen  versehen.  Deügleicbeu  zolgt 
die  Conjunciiva  ocuH,  die  Schleimhaut  des  Präputiums  und  des  Introitu»  va- 
ginac  Hie  braune  Ptgmontirung.  Das  Pigment  liegt  in  den  tiefsten  Zelllagen  des  Reta 
Malgbigii  am  dichtesten:  ferner  liegt  es  in  den  oberston  Schichten  des  Coriums;  kcm- 
balli^e,  plgmoutirlc  Bindegvwebäzellcn  können  Forlsätze  zwischen  die  Gpithelien  schie- 
ben. Es  handelt  sich,  wie  mau  annimmt,  um  eine  Vermehrung  dos  normalen  Daut* 
Pigmentes.  —  Auch  andere  Erkrankungen  gewöhnlich  beider  Nebennieren 
(jedoch  auch  bei  «Inseitiger  Erkrankung)  führen  gelegentlich  zu  Morbus  Addisouii;  es 
sind  zu  nennen:  die  gewöhnlich  als  ,Carcinom*  bezeichneten  Geschwülste,  Adenome, 
Amytoidcntartung,  hochgradige  einfache  Atrophie;  Verfasser  sah  lulxtcres  i.  B. 
in  einem  Fall,  wo  die  Nebennieren  zwei  pialie,  fast  durclijfichtige  I.appen  bildeten,  deren 
Dicke  aa  den  dicksten  Stollen  kaum  2mm  betrug:  auch  ontiändliche,  schwielig« 


*)  Fälle  ohne  Broozehaut  bezeichnet  man  aU  at  7  pi  sc  he.  —  Nach  Leichtenstorn 
ist  die  BroDzohaut  das  untergeordnetste  Symptom  des  31.  A.,  nach  Leubc  das  ein- 
zige objective  Symptom  des  )1.  A.;  dos  zeigt,  wie  wenig  übereinstimmend  die  klinische 
AulTassuDg  dieser  Frkrankiing  noch  ist.  Leube  ist  der  Ansicht,  dus  mao  wogen  der 
IncoDstanz  des  auatomiürhcn  Befundes  an  den  Nebennieren  auf  eine  Diagnose  der  Nobon- 
niorenerkrankungcn  von  voniborclo  verzichten  <iolle,  wenn  man  auch  bei  M.  A.  immerhin 
an  die  Möglichkeit  einer  Nebennierendegeneraliuu  denken  küuue.  —  Uebrigeus  kommt, 
wie  Verf.  noch  Jüngst  sab,  eine  der  stärkstun  Bronzohaut  ähnliche  Pigmentirung 
der  äusseren  Haut  und  der  oben  erwähnten  Schleimhäute  (Mund.  Sclera)  auch  ohne 
Erkrankungen  der  Nebenuiereu  vor  und  ohne,  dass  eines  der  andorou  Symptome  des 
M.  A.  bestände. 
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Nobenuiereu. 


Atrophie,  Cyston,  Blutungeu  u.  A.  siuil  zu  ncnueu.    Diescibeu  VeräuüeruDgeag 
rufen  bisweilen  jmloch  keinen  Morbus  Addisoaii  hervor,  ja  utan  kann  Pällfl 
Räheu,  wo  beido  Nobeuniurou  von  gniKSon  uietustatiHcbcn  Sarcomknoten  total  eingenommaal 
worden (Vurf.  sah  das  z.B.  bei  einem  McluaosArcoic  der  Haut),  ohne  dass  os  zu  M.  A.  kione.] 
—  In  seltenen  Fällen  (nach  der  6S4  Fälle  umrussemlcn  Statistik  von  Lcvin  in   12  "/jj 
sind  dia  Nebennieren  bei   typischem  (mit  Bronzeb&ut  verbundenem)  Horbns  Addi&onii 
unverändert.  —  Neben  der  Nebennierenverkäsung  werden  bisweilen  Verlnderungen  der 
nervösen  Tbeilo  in  der  Umgebung,  nämlich  des  Sympatbicus  und  seiner  grossen 
Oauglien,  vor  allem  des  Plexus  solaris  gefunden;  in   der  Mehrrahl  der  Fnllo  aber 
fohlen  Verfmdcrungen  dieser  Tbeile.     Manche  Autoren  haben  auf  diese  Ver&ndeniDgea,j 
die  in  Verfcttuugen,  GenUsverdickungen,  Enlziludungsberden,   HUmorrhagien  a.  A.  be-| 
stehen  können,  das  Hauptgewicht  für  die  Actiologie  des  M.  A-  gelegt    Nach  v.  Kabideal 
läsät  sich  das  aber  uicht  aufrecht  halten.     E»  weist  vielmehr  alles  darauf  liiu,  dasa  wir! 
in  der  Erkrankung  der  Nebennieren  selbst  sowohl  die  tTraacbe  für  Jene  Befunde» 
die  durch  Portleitung  von  der  käsig  entzündeten  Nebenniere  aus  zu  Stande  kommen,  als 
auch  die  Crsache  des  M>  A.  zu  erblickeD  haben.     Ziegler  bezeichnet  don  U.  A.  ge- 
radezu aU  supraronale  Kachexie. 

Syphilis    der    NeboDDierca.      Es    kommoa   Guminatu    vor;    bei    Nen-I 
goborooen   sah   Virchow    totale   Fett4egeaeration    mit    Vcrgrössorung   des 
Organa. 

Amyloide  Degeneration   iüt  bei  allgomeiocr  Amyloidose  hiinlig.     Das 
Organ  wird   dick,    hart,    glasig,    blassgrau.     Die   amyloide  Substanz  lagort  i 
sich  iu  dt'M   Wänden  der  Blutgcnissc  und  im  Bindcgcwobc  ab.     DicThcilo- 
quollen  auf.     Durch  Druck  entsteht  Atrophio  der  Zellcnutrango  des  I'aron- 
chyms.     Die  Rinde  ist  liäullg  allein  betroffen,   nicht  selten  veründert  sieh 
jedoch  auch  das  Mark  gleiclizeitig  oder  aber  allein. 

UeschwUIste  and  Paraalten. 
Primäre  Geschwülste.     Sic   kommen  zuweilen   zugleich   in   beiden 
Nebennieren  vor.     Es  sind  zu  nennen: 

Kuvtlae  llrper|il««leB  (s.  Fig,  219)  der  Nebennieren  sind  die  von  Virchow 
SiruBi»  •upr«ren»lli,   von  Anderen   Adenom    genannten  Anschwellungen   in  kuuUger 

Form,  die  sich  gegen  das  verdriiogto  Nach- 
Fig.  319.  barparencfaym    ziemlich   scharf  abgrenzen; 

sie  sind  von  der  Farbe  der  Rindenscbichten 
(schwefelgelb,  citronengelb,  grün  oder 
bräunlich  oder  brauurolb).  Di«  Knoten 
können  bis  Kirschgrösse  und  darüber  er- 
reichen. Mikroskopisch  be&teben  sie  aus 
Ncbenuierengewebe,  meist  von  Zeichnung 
der  Rinde,  oft  mit  starker  Fetteiulagerung  Ui 
den  Zellen.  —  Sie  nehmen  ihren  Ursprung 
in  der  Rinde  oder  von  den  Zellen  der 
Uarksubstanz  (die  Ja  bistogeuctisch  mit 
donon  erstorer  gleichwerthig  sind )  und 
nehmen  bei  ihrem  weiteren  Wacbsthum  die  Anordnung  der  Zellstr&nge  der  Rinde  an. 
Es  komraeu  auch  diffuse  Hyperplasien  vor  (selten). 

t>BlenklldanK  kommt  vor  als  cystische  Degeneration  hypcrplastiscfaer  Kuoton  oder 
geht  aus  eiuer  Ilämorrhagie  hervor  (s.  Fig.  218).  Cystiache  Lymphaugiomt  alail 
&ussent  Boltou. 


Knotige    Hyperplasie , 
Nebenniere.   Nat.  Gr. 


Instituts. 


;.  ____i    der 
Samml.  dos  pathol. 
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CII»Me  4er  IfebcBHier«  uemit  Vircfaow  aus  der  Uarküubstanz  hervorgebeade 
ud  deren  Struktur  zeigende,  knotige  Hyperplasien.  Auch  vom  Sympathicusantheil 
dtr  Nebenniere  künnen  solche  Geschwülste  in  seltenen  Fällen  ausgehen  (Marchand). 
Sdteo  sind  Ilear*me  (Weichselbaum). 

Sarcemef  es  kommen  melanotische  und  pigmentloso  selten  auch  Lympho- 
ureome  vor.  Man  hat  Üebergänge  von  den  knotigen  Hyperplasien  zu  malignen,  zcll- 
raehen  Geschwülsten,  zum  Theil  von  alveolärem  Bau,  zum  anderen  Theil  von 
polymorphzelligem  Sarcomcharakter,  jedoch  ohne  den  Charakter  epithelialer 
Gncbwülste  nachgewiesen;  man  nennt  sie  Adenosarcom  (Bencke)  oder  cinfoch 
.bössrtige  Geschwulst*  (Uarchaud);  bisher  cursirten  sie  als  MCarcinome". 
DicM  Geschwülste,  welche  sich  durch  Blutungen  nicht  unerheblich  vergrossern  können, 
brtcbeB  zuweilen  in  die  Venen  ein  und  machen  Metastasen. 

Aq  Gcschwulstbildungen  der  Nebennieren  künnen  gleichzeitig  auch  versprengte 
N'ebeonierenkeime  theilnehmeu  (Benekc). 

BtcBHdmre  GcMhwaute.  Sarcome  und  Carcinome  kommen  nicht  selten  vor. 
Die  Seime  werden  durch  die  Lymphgefässe  oder  embolisch  eingeschleppt. 

Von  Par»alAcn  ist  Kchinococcus  zu  erwähnen  (selten). 


VIII.     Harnapparat. 


A.    Niere. 

i.    MiHHbildunj^n  und  erworbene  Lai^üveri&ndernn^en  der  Nieren. 

a)   HyperiilaNlo  mid  Aplasie.    Hj-perplaslru 
Einseitigor  Dofect   oJer  Verkümmerung  einer   Nioro   kommt  «ng 
boren  nicht  so  selten  vor;  zuweilon  boHtohcn  gleichscitigo  Missbildungoa  < 
Oenit4i1ien.     Dio  vorhandeDC  Niere  wird  compousatorigch  vcrgrösäer| 
es  ist  das  eine   eclite  Hyperplasie,    die    in  Vermehrung    von  Cjlumc 
und  liarokanälchen    besieht.     Oloichzcitig    kann  eine  Hypertrophie,    V< 
gröäHcrutig  diencr  Tlieite  bbtitehon. 

Liuks  ist  der  Dcfect  häufiger.    l>cr  botrcfreode  Ureter  fehlt  gewÖbDlich.  und  ejrsi 
skopisch  findet  man  nur  eine  Ureteröffuung;  sehr  solten  ziehen   zwei  Ureiereo  *■ 
der  Blase  nach  oben,  von  denen  der  der  fehlenden  Niere  enUprecheude  blind  ende' 

b)  Tornachsunp  beider  Nieren  (Reo  concretns). 
Liegen  dio  primitiven  Anlagen  der  Nieren  so  nahe  aneinander, 
können  bei  der  weiteren  Entwickclung  VerwachsuDgen^  oft  mit  Vcrlageriuif^ 
verbunden,  resultiron.  Meist  sind  die  Nieren  am  unteren  Pol  verwachsen. 
Es  ontBtoht  dadurch  die  HufeiHonniere  (Ren  arcuatus).  Die  Verl 
bindung  kann  libros  sein  und  dio  Nieren  können  sonst  normal  liegen 
oder  dio  linke  Niere  rückt  dabei  nach  rechts;  oft  besteht  jedoch  Rwlsohim 
beiden  ein  Isthmus  von  Parenchym,  von  wechselnder  Starke,  der  scbli««»* 
lieh  sogar  den  Ilauptaathoil  ausmachen  kann,  sodass  die  verschmoUencD 
Nieren  den  Eindruck  einer  einzigen  machen.  Je  breiter  die  rarench)in- 
brücke  ist,  um  so  tiefer  liegt  das  Organ  gewöhnlich  nach  dem  kleinen 
Becken  zu.  Die  Gestalt  der  verschraolzonen  Nieren  kann  walr.en- 
kuühenfürmig  sein.  Das  Hufeisen  ist  meistens  nach  oben  offen. 
Nierenbecken  und  dio  Uretercn  Hegen  nach  vorn.  Die  Becken  können  v«^ 
schmölzen  oder  schon  ausserhalb  der  Niere  in  mehrere  Theilo  getrennt  seJD. 

Sehr  inaunigfalÜg  sind  die  AbnormitÄten   in  Zahl   und  Verlauf  der  Artarivu  (M 
kann  z.  B.   oberhalb   der  Gabelung   der  Iliacae  ein  Ast  zum  HilleUtäck    des   HufeiKU 
hcraufeiehen),  ferner  dex  Nierenbeckens  und  der  L'roteren  (s.  bei  diesen}. 
c)    Aii([cb«reDc  Verianeruni,  Dj  staple,  Amr  lUlereo. 

Eine  oin»Ine  Niere  (üfler  die  linke)  oder  beide  mit  einander  verschmoUene  Niem 
könaoa  tief  nach  unten  gelagert  sein,  am  Kreuzbein  oder  noch  liefor  liigea.    l'i«  Xier* 
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FörhMt  ilanu  ihre  GefTui^c  aus  der  unteren  Aorta  mier  der  Illai'a.  In  einem  von  Kirch- 
llirachfeUl  bei>l>!u:hleteii  Fall  lag  die  Niere,  den  Dcäccnsus  dos  Ilodons  bindernd,  Tor 
dem  rcoliien  Ingtiinalring.  —  Die  Dystopie  der  Niere  kann  im   diaguosLiscben  Irr- 

^_  thömera  fuhren  (Vorwecli&Iung  mit  Ovarientumureu,   mit  Oesctiwutsl  eines   retinirten 

^V  Bndons  u.  A.)* 

^H  d)   Wanderniere  fiten  mobilia,  Nephroptose). 

^B         Man  bo3!eichnot  datnil  cido  ubnorme,  i^ahi-ächeiiilich  steU  erworbene 

^VVeisohieblichkoit  der  Niere  in  verschieden  grosser  Ausdehnung.  Die  AfTeotiGU 
ist  häufig.  Meist  ist  die  rechte  Niere  betroffen,  häiifigor  bei  Fravien  als  bei 
Müuueru.  Die  Niero  kaua  in  der  Kapsel  boweglicli  sein  oder  sie  kaau  die 
hintere  Wand  des  Bauchfolls,  welches  sio  umgiebt,  ausstülpen.  Die  Blat- 
gefässe  werden  in  die  Länge  gezogen.     Nachträglich  kann  sich  die  VVander- 

^^liere  an  abnormer  Stelle  festsetzen. 

^^P        Acclvloctc.    Die  Wandemier«  entsteht  bei  allgemeiner  Enteroptose  nacli  Schwanger- 

l^k  Rchanen,  bei  Schnürloib,  eventuell  auch  nach  Traumen  (Qiiet.schuugen)  der  Nieren,  ferner 
in  Folge  starker  Gewichtszunahme  der  Niere  (durch  Tumoren,  Cysten,  llydronephrose  etc.), 
sowie  in  Folge  l^xheit  der  Kapsel  und  des  ßaurhrells.  Manche  nehmen  auch  ange- 
borene Schwäeho  des  Bauchfells  an. 

Unter  den  klinischen  H?nipi*nicn  sind  die  bekann  tosten  die  HOg.  Einkleinmungs- 
erscbeinungen,  die  wohl  uuitit  auf  Torsion  des  Crcters,  der  Nierennerven  und  -Oe- 
fasse  Kurürkznführen  sind.  —  Differentialdiagnostiscbo  Irrtbömer  können  veran- 
lasst werden:  durfh  Py lorustnmoren,  GallenblasonvergrÖsserungcn,  bosonders 
solche  in  Folge  von  Tumoren,  femer  durch  den  abgeschnnrteo,  nierenformig  werdenden, 
unteren  Theü  des  rechten  Leberlappens,  sowie  endlich  durch  WandermiU. 

^B  e)  FormverftnilemnceB. 

^B  Di«  sog.  congenitale  Lappuug  beruht  auf  Persistenz  der  fötalen,  die  Reneuli 
ahlheileuden  Fiirrhen.     (Uun  darf  die  tiefen  Einscbuittu  an  der  Oberflilchv  nicbl  mit 

I nfarktuarbon  vorwechseln!) 

3.    (UrcnlationsHtÖrongeii. 

•  )    CsnieMlve    CxcIItc)   ürrerftml«. 

Sie  begleitet  acut  entstellende  Entzündungen  der  Niere,  tritt  bei  erhöhter 
itctioneiler  Inanspruchnahme,  wie  wir  sio  bei  der  coiupensatoriscb-hypertro- 
ächen    Niere  sehen,    auf   und    kann   u.  A.    ferner    hei    verstärkter    Arbeit    des 

liHun  Herzen»   hervorgerufen   werden.  —  Die  Niere   Iht  meist  vcrgrÖMert,   ist  prall 

annühlen  und  kann  diflus  oder  fleckig  gerÖthct  sein. 

b)  Ten5so  (passive)  Hfperlinle. 

ic  entsteht  in  Folge  Behinderung  des  Abflusses  des  Blutes.  Dos 
k»nJ  oinmal  bei  allgemeiner  Stauaog  in  Folge  ungenügender  Herz- 
th^gkeit  stattriudcu,   wie  das  bei  Herz-  und  Lungenfehleru  und  zwar  vor 

m  in  dem  Stadium  der  Compensationsstörung  bcol>aohtet  wird.  In  an- 
deren Iwillen  wird  die  Stauung  durch  örtliche  Verhältnisse  bedingt  und 
kann  gerade  hierbei  die  schwersten  Grade  erreichen. 

Diese  lacalen  Irftachen  können  sein:  Campreislvn  in  F<j|ge  vnii  erbölilem 
■Pruck  im  Abdomen  (bei  Gravidität,  Tumoren  etc.).  Tbr«mli«ilNclicr  VerBchloM  des 
Stammes  oder  der  Ver/wcigungoii  einer  oder  beider  Nierenveneu  oder  der  Cava 
Inforiur  oberhalb  der  Einmündung  der  Nierenveuen.  Der  Verschluss  kann  durch  einen 
Blut-  oder  (ieschwulsttbrotnbus  bewirkt  werden;  letzterer  kann  i.  ß.  durch  Ein- 
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Unn  ihre  Geisse  aus  der  unteren  Aorta  oder  der  lüaca.  In  einem  von  Uirch- 
ifeld  beobachteten  Fall  lag  die  Niere,  den  Descensus  des  Hodens  hindernd,  vor 
chten  Ingutnalring.  —  Die  Dystopie  der  Niere  kann  zu  diagnostischen  Irr- 
rn  fähren  (Verwechslung  mit  Ovarientumoren,  mit  Geschwulst  eines  retinirteu 

a.A.). 

d)  Wanderniere  (Ren  mobtlls,  NephroptoHe). 
an  bezeichnet  damit  eine  abnorme,  wahrscheiDÜch  stets  erworbene 
ieblichkeit  der  Niere  in  verschieden  grosser  Ausdehnung.  Die  Affection 
jftg.  Meist  ist  die  rechte  Niere  betroffen,  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
m.  Die  Niere  kann  in  der  Kapsel  beweglich  sein  oder  sie  kann  die 
)  Wand  des  Bauchfells,  welches  sie  umgiebt,  ausstülpen.  Die  Blut- 
)  werden  in  die  Länge  gezogen.  Nachträglich  kann  sich  die  Wander- 
en abnormer  Stelle  festsetzen. 

tl«l«cle.  Die  Wandemiere  entsteht  bei  allgemeiner  Enteroptose  nach  Schwanger- 
I,  bei  Schnürleib,  eventuell  auch  nach  Traumen  (Quetschungen)  der  Nieren,  femer 
i  starker  Gewichtszunahme  der  Niere  (durch  Tumoren,  Cysten,  Hydronephrose  etc.), 
a  Folge  Laxheit  der  Kapsel  und  des  Bauchfells.  Manche  nehmen  auch  ange* 
Scbw&che  des  Bauchfells  au. 
ter  den kllBlBcheii  Hrmplamen  sind  die  bekanntesten  die  sog.  Einklemmungs- 

inungen,  die  wohl  meist  auf  Torsion  des  Ureters,  der  Nierennerven  und  -Ge- 
irnckznführen  sind.  —  Differentialdiagnostische  Irrthümer  können  veran- 
irden:  durch  Pylorustumoren,  Gallenblasenvergrüsserungen,  besonders 
in  Folge  von  Tumoren,  femor  durch  den  abgeschnürten,  nierenfürmig  werdenden, 

Tbeil  des  rechten  Leberlappens,  sowie  endlich  durch  Wandermilz. 

«)  F«rmverladeranseD. 

)  sog.  congenitale  Lappung  bemht  auf  Persistenz  der  fötalen,  die  Reneuli 
>nden  Furchen.  (Man  darf  die  tiefen  Einschnitte  an  der  Oberfläche  nicht  mit 
tnarben  verwecbselnl) 

3.    Circnlationsstorniigen. 

«)    C*nseBllve  (actlve)  HrpcrKiule. 

b^Ieitet  acut  entstehende  Entzündungen  der  Niere,   tritt   bei   erhöhter 

)neller   Inanspruchnahme,   wie   wir  sie  bei  der  compensatorisch-hypertro- 

1  Niere  sehen,    auf   und    kann   u.  A.    ferner    bei    verstärkter    Arbeit    des 

Herzens  hervorgerafen  werden.  —  Die  Niere  ist  meist  vergrössert,  ist  prall 

len  und  kann  diffus  oder  fleckig  gerüthet  sein. 

b)  TenSse  (passive)  Hrperämle« 

e  entsteht  in  Folge  Behinderung  des  Abflusses  des  Blutes.  Das 
einmal  bei  allgemeiner  Stauung  in  Folge  ungenügender  Ilerz- 
eit  stattfinden,  wie  das  bei  Herz-  und  Lungenfehlcrn  und  zwar  vor 
In  dem  Stadium  der  Compensationsstörung  beobachtet  wird.  In  an- 
fallen wird  die  Stauung  durch  örtliche  Verhältnisse  bedingt  und 
lerade  hierbei  die  schwersten  Grade  erreichen. 

se  l*»leB  l'nachen  können  sein:  C«mprenl«n  in  Folge  von  erhöhtem 
im  Abdomen  (bei  Gravidität,  Tumoren  etc.).  ThrvmbctUcher  VcrBchlnH  des 
es  oder  der  Verzweigungen  einer  oder  beider  Nierenveneu  oder  der  Cava 
ir  oberhalb  der  Einmündung  der  Nierenvenen.  Der  Verschluss  kann  durch  einen 
oder  Geschwulstthrombus   bewirkt  werden;  letzterer  kann  z.B.  durch  Ein- 
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brucb  einer  Nierengeächwutst  in  die  Nierenvcne  entstehen ;  crsterer  kann  eio  m 
tiscber    Tbrombna    sein    (bei    Herrsch v&cbe),    oder    in    Folge    Ton    CirculatioD 
Störungen  iu  den  Nieren  (so   bei  Atayloiddegeneratiou    der  Niere)  enUtehuii,   o4i 
er  entstobl    in    der  Cava    oder    in    der    linken   Vena    s|teriDalica    und    «ird   aq 
die  Vena  rcnaliii    retrograd    fortgeleitet,    oder  er   ist   ein    retrograd  cing 
scbicpptcr   Embolus   (Qeschwulüt-    oder  ßlutemboloji   rgl.  S.  C8),   oder   endlich  ■ 
ist  entzöndlicheu  Urifprungs  (z.B.  bei  Pyelonepbritts). 

^•iKt-n  de«  Veravhlumieii  der  Tderenvcnem  Wird  eine  Nierenvene  plötxHch  aJi 
in  kurzer  Zeit  total  versclilosscn,  so  kommt  es  in  der  Niere  zu  niäcbtiger,  blutige 
AuKchoppung.  Oedem  und  Uäroorrbagieo,  die  sowohl  in's  interstitielle  Gewebe,  als  sucl 
aus  den  GlomeruU  in  die  Öamkanälcben  stattfinden.  —  Dann  folgen  bei  Fortdauer  d 
Verschlusses  Trübung  und  Verfettung  (nach  12  Stunden)  bis  zu  völliger  NekroM  An 
Epithelien,  was  alles  viel  stärker  im  Mark  als  in  der  Rinde  ausgesprochen  ist.  Dil 
Niere  ist  anfangs  vergrössert,  vor  allem  dick,  weich,  scbwarzrotb.  Der  Ürio  kann  Blii^ 
£pilhelscli1üuche  und  Cylinder  euthaltea,  —  Dieselben  VerÄnderungcn  hat  man  «i- 
p e r i in en t e 1 1  nach  Unterbindung  der  Niorenvenen  studirt  (ßucbwald  uu4 
Litton).  Vom  (».Tage  nach  der  Unterbindung  an  beginnt  eine  immer  zunehaieadi 
Yolumsubnahmc  in  Folge  von  Zerfall  der  Epithelien  und  Canälchcn,  während  die  resi- 
stenten Olnmenili  xusammenrücken.  Unter  Ausbildung  von  Collateralvencn  blieben  div 
Versiichstbiere  bis  8  Wochen  iioi  J^cbcn.  Oeht  die  Entvickelung  der  Tbroa- 
bosß  langsam  vor  sich,  so  treten  Collatorale  ein,  nclcbc  einen  Tbeil  des  HÜrm- 
Yenenblutes  nach  den  Venae  pbrenicae,  suprarenales  und  lumbales  abführen;  auch  dit 
Vena  azygos  und  bemiazygos  können  mit  eintreten.  —  Gelegentlich  siebt  man  Tkre» 
boae  der  Nlerrii>eneii  b«l  Kindern,  zuweilen  bis  in  die  kleineren  Zweige,  mit  t4tx 
ohne  h.1.u]orrhagiHcbe  Infarcirung.  Es  handelt  sich  Torzugswei&o  um  marantische  Neu- 
geborene und  Säuglinge  (Beckmann),  die  unter  deu  Erscheinungen  von  Anarie  und 
Erimpfen  (Urämie)  zuweilen  nach  erschöpfenden  Durcheilen  vir^tarben.  Gleichxtiti{ 
kann  marantisch«  Thrombose  der  Hirnsinus  oder  der  Sclienkelveuen  besteheo. 

ChroiiLsclic  allt^emeiitc  Stauuus  bedinfit  lüo  gewölinliclie  SlauuDgs- 
uierc,  welcho  man  am  hiiufigHton  im  Stadium  der  sog.  cyaootischen 
Induration  antrifTt. 

Makroskopisch  ist  die  Nicro  vergrösscrt  Cgelcgcntlich  um  7iX  ***"' 
hart,  die  Kapsel  Ist  von  der  glatten  Oberfläche  sehr  leicht  abziehbnr;  an 
der  Obertläche  erschoinou  die  VeneusLernc  (Stellulae  Vcrheynii)  liis  in  üi 
feinsten  Verüstelungon  blanroth  injicirfc.  Auf  dem  Durchschnilt  ki  ^)' 
Rinde  blangrau  oder  blauroth.  Dio  GloraeruU  können  al»  dunkle  Pttnkl" 
deutlich  hervortreten.  Die  MarksubstariÄ.  besonders  an  der  Masis  derPy* 
miden,  ist  blauroth  bis  blauschwarz  gelarbt  und  der  Änorduung  der  Va» 
recta  entsprechend  duukelroth  gestreift.  —  Die  auffallende  Härte  "i*' 
Niere  entsteht  einestheüs  duroli  die  pralle,  strotzomle  Füllung  der  Veniw 
und  Capitlaren,  auderentheils  durch  einfach  hyperplastischo  Vorgüat(^* 
welche  in  Verdickung  und  Sklerosirung  der  Vonenwande  und  (^apillii^ 
and  des  faserig  uud  zum  ThctI  glasig  werdenden  iuterstitielK'n  HiD^'^ 
gewebes,  namentlich  in  der  MarksubsUnz  bestehen.  —  Die  Epilheliei' 
der  [larnkanälchen  können  hior  uud  dort  in  geringem  oder  höherem  Groa^ 
fettig  dcgcncM'iren.  Ilühere  Orado  bewirken  eine  oft  flccküuweifii!  >t'* 
tretende  Tn1l)ung  bis  Gelbfärbung  der  Rinde.  Das  sieht  man  z.  B.  b«i  ^^ 
sehr  chronischen  Fettniere  der  Herzkrauken.  —  In  manobeQ  Gloffl«' 
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tnli  und  Harnkanälchen   ist  bei  Alkoholhäitnng  körniges  KiwcLss  nacli- 

aweisen.     Ändere  Harnkanäloheu,  vorwiegend  der  Marksubstanz,  enthalten 

hyaline,    farblose  C'ylindor.     Auch   rothc   Blutkörperchen   könuen 

^Bovübl    hier    und    da   inV  ZwiMcbeugowebe    wie  in   die  Kapselrüuiuo  uud 

^Toitcr  in  die  Harnkanälchen  gelangen. 

Der  BliitfarbstälT  der  siob  in  deu  Ranikanülcheu  atiflnsenden  roOien  KluLscIicihen 
Lluu  als  ^Ibes  oder  braunea,  körniges  udor  krystalüniiichcä  Pif;monl  vonieliinlirJi  in 
1  in  Epitheiiea  der  Henlc'schcn  Scbleircn  aber  auch  in  denen  gewundener  Kanölohen 
I  «lt||«lagert  werden.  Mitunter  entsteht  bei  grossem  ßaichtbum  an  Pigment  eine  brfttia- 
I  liebe  Färbung  der  MarksubstanK. 

Der   ('rtB    der  Miftounsanlerc    ist    ap&rlicher    und    dunkler    wie    normal    (statt 

1 1500— Ä)ÜO  ebcm  nur  500,  H0()  cbcni  —  Eichhnrst)  concentrirt  (spec.  Gewicht  bis  auf 

i  10S5— 1030  erhöbt  —  Senator),   stark   Hediincntlrend   (durch  Farlisloff  ziogelmohluhn- 

Bdi  gcfirMeB  Sediment  von  Uraten«  das  sich  tieim  Krwürmen  leiclit  lüst,  Sodimentum 

Uehtiuiii);  Eiweiss  tritt  gewöhnlich  in  geringen  Mengen  auf.    Der  Urin  enthält  bya- 

llt«  Cyliuiicr.     Die   UrinTemiindeniug  wie  das   Auftreten   von   Kiweiss    wird    durch 

ii  Verminderung    der  Strömungsgeschwindigkeit   in   den   Glomcrulis,    sowie 

I  teth  die  stets  vorhandene  Verminderung  des  ßlutdruükcs  infolge  gescbwächter 

[fnoMrgie  erklärlich. 

An  die  cyanotiHcho  Induration  kann  sich  eine  cyanotisohc  Atrophie  an- 
I Mhlittsen  (StauuQgssohrumpfDicre).  Die  Niere  verkleinert  sich,  kann 
ahlreiche  Einziehungen  an  der  Oberllüchc  zeigen,  in  deren  Itercidi  die  Kapsel 
^liärent  .sein  kann.  Die  Ubertlächo  kann  dailurch  kornig  werden.  Durch  die 
c)]uidtiitche  Färbung  unterscheidet  Bich  diene  Form  jedoch  von  anderen  ge- 
TJinimprten  Nieren.  Die  Markkegel  Hind  verkleinert;  das  Nierenbecken  ist 
'II  Folge  dessen  etwas  erweitert. 

Nteb    Puricelli,    Scbmaua    und    Hörn    führt    der   Druck,    welchen    das   hyper- 

Pl^liKbu,  inte r^Uti olle  Gewelie   atioübl,    hier  und  da  zur  Atrophie  von  Kamkaiudcben 

I  knd  Olomenili.     Nach  Schmaus   und  Ilorn   »ind    bei   der   Slituungsscbrumpfuiere  alle 

tuefiiw,  namentlich   aber  anch  die  Arterion,   besonders   in    ihrer  Intima  stark   vcr<lickt 

jnad  du  Zwischcngewebo   durch   eine   homogene  oder   fnscräbniicbe  Substanz   erheblich 

•wbrtitert     Auch  kommen  [nfillrate  von  Rundzellen  Yor. 

e)  AnAmle  (IschAmle)  der  Niere. 

Die  als  Theilerächciuung  allgemeiner  Anüujie  oder  in  Folge  ört- 
'i*iber,  die  Blutzufuhr  beeinträchtigender  Momente  auftretende  Verminderung 
ides  lilutzunuriHcs  (Oligrimic)  sowie  die  vorübergehende,  nicht  die  totale 
lauernde  Unterbrechung  desselben  sollen  un-s  hier  bcHchäfligen.  —  Den 
chiten  Grad  aruter  Anämie  sieht  man  beim  Vcrblutuugstod;  die 
rnSere  ist  lehmfarben;  ihre  feste  Consistenz  und  das  Felilen  der  Trübung 
|*:hfiut  vor  Verwechslung  mit  fettiger  Degeneration.  —  l.st  die  atigemeine 
lAttjQiie  chronisch,  wie  bei  Chlorose,  Oarcinose  und  vor  altem  bei  der 
P^fiiicioseu  AnSniie.  so  tritt  fettige  Degeneration  der  Epit hellen, 
^^^r  allem  derjenigen  der  Tubuli  contorti  ein.  Die  Conaistenz  der  Niere 
'inl  weich,  die  Farbe  blass-gelblicb. 

leidet  der  genügende  Ztitluss  von  arteriellem  ßlut  in  noch  höherem  Maaaae,  z.B. 
Folf«  von  OcmMkrampft   wie  das   bei  £rstickuiig>  Tetanus,  Strlchninver- 
^■flaog.  Bleikolik,  bei  Hysterie  geschehen  kano,  femer  reflectoriscb  bei  hef- 
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tiger  Keizuuf;  einer  Niere,  resp.  ihres  Ureters   durch  einen  Stein  nnti   selbst  mHaatv 
oarfa   pcripberer   Nerwiiroizimg  zu  StAnde   kommt,  bo  wird   der   an   Uenpp  Termta 
derte  Ilurn  (Oligoirie)  ci vcis^ihaltig.    Rh  kann  nnch  totale  Anuric  eintrclra. 
Oohnlieim  leiilct  das  illumerulusopithel  bei  dor  An&mie oud  wird  fär  KlweiHS  durclij 

An  dcu  Epithelien  der  Harnkanälchen  kann  sich  ferner  schoo 
uacb  relativ  kurzer  Dauer  der  Blutsperrc  oder  bei  starkem  Sinken  d« 
Blutdrucks  Coagulationsnekrose  (vergl.  unten)  einstellen. 

Diorher  gehört  uaoh  Ansielit  Mancher  (Griesinger,  Leydcn  U.A.)  dieCholora- 
niere;  durch  eiionoes  Sinken  des  ßlutünickes  ([.ichämie)  tini)  die  Epitheinrtirwie  n 
Stande  komtneu;  dagegen  rassen  andere  (Frauke!  und  Sitntnond»)  die  VeräuilcniBydi 
loxiflcho  (»cgeneration,  wieder  andere  (Fürbringer  u.  A.J  als  CouiMnaliooselTwt  il« 
Isch&mle  und  des  Cfaoleragiftes  auf.  —  Gleichartige  Vediuderungen  kouimeu  aiidb  l«i 
Sublim&tintoxicaliou  vor.  Dergleichen  gelegentlich  in  Füllen  von  Keucbhualcn 
(Uircoli),  nach  Influenza  (Rtincke),  als  Nachwirkung  von  CblorofortnnArkoien 
(Prfinkol).  —  Auch  die  in  den  Kieren  tod  au  Eklampsie  Terstorbeneu  Wüchncrinnai 
xuveilen  auftretenden  Nckrobiosen  werden  auf  allgeiocinen  Arlerienkranpf  l» 
zogen  (Si*bmorl,  Bencke).  —  Die  sog.  Schwanger»chaftanephritis  (die  >icb  nui 
Winkel  bei  2%  der  Srbwaugert'n  fiudet),  bei  welcher  Verfetlungeu  uamenüidi  aodt 
den  GIomerulusepitheLs  gefunden  worden,  wird  gleichfalh  vietfuch  auf  Ischimie  zurürk* 
geführt,  die  durch  Druck  dos  graviden  IJtenis  direct  oder  reflectoriscb  hervorgurti'« 
werde;  andere  venriuthen  lieKOndore  Toxinwirkungen. 

d)  Embollschcr  (und  thrunibotiüi'her)  Terschlosa  der  Mcreuartitrle  and  Ihrer  Ant«* 

luEarktblldonir. 
Der  Stamm  der  Niercnartcric  kann  piötzlioh  durch  einen  eiofahroQ* 
den  Embolus*)  oder,  was  sehr  selten  iät,  durch  einen  allraäblig  an  Urt 
und  Stelle  sich  bildenden  Thrombus  [wa.s  vorzugsweise  nach  Traunie» 
(Zorreissung)  vorkommt]  total  verschlossen  werden.  Ist  der  Stamm  daotiriiil 
verstopft,  80  sclirumpft  die  ganze  Niere  auf  einen  zuweilen  nur  bohoen- 
groKscn  Körper  zusammen. 

Die  Lnlerhindutif  rfrr  Arteria  reBMili  hat  nach  den  oxperineolelleo  tlattf- 
üucliungen  von  Lilteo  keine  Anämie  zur  Folge,  sondern  im  Gegeutlieil  njperiait 
und  zwar  oin  st&rksten  an  der  Urenze  zwischen  Uark  und  Rinde,  da  wo  die  Tri«bkrtfl 
der  Collateraleu  am  geringsten  ist-,  und  demnach  eine  Stagnation  de«  Blut«i  einirlü- 
Diese  Collateralen  laufen  im  Ureter  und  in  der  Nierenkap^el.  Wird  iter  lTn»tw  jl**ti' 
zeitig  mit  der  Arterie  unterbunden  und  die  Kapsel  abgezogen,  so  Ideihi  die  Bfperao»^ 
ganz  aus  und  es  tritt,  wenn  die  Unterbindung  dauernd  ist,  totaler  Gewcbstwl,  eii>' 
fncho  oder  direcle  Nekrose  ein.  —  Dauert  die  Unterbrechung  der  Circulatiwu  »!•" 
nur  kurze  Zeil  (1  —  3  Standen),  so  8terb«n  nur  die  eroptind liebsten  Tbeile  des  t^rgsai 
—  die  Bpithetien  der  Ilarnkanllchen  —  ab,  und  zwar  in  jener  Form  (l«r  N^" 
krose,  welche  man  nach  Cohnheim  und  Weigert  als  Coagulationsnekros«  «^ 
a]s  Nekrobtose  oder  indiroctu  Nekrose  bezeichnet;  sie  hittlet  sich  haupl^^'^ 
danu  au9,  wenn  lebendes  Üewobe  in  Folge  irgend  einer  Scbädlichkelt  abstirbt  mttl  t^' 
rinnungsfäbige  Substanzen  cnlbältt  während  es  noch  von  Blut  oder  tou  fibriao{*B* 
haUiger  Lymphe  durchströmt  wird.  Die  Epithelion  bilden  eine  körnigef  karalo*' 
Hasse  (s.  Fig.  220),    während   zwischen    den  Zellen,   im    Lumen   der   UarokM&l^ 

•)  Es  handelt  sich  hier  nur  nm  relativ  grosse  blande  Emboli;  die  capillare  Kmli«'" 
infectiösor  Uassen,  welche  meist  vom  Auftreten  multipler,  miliarer  Uerdcbcu  gtfolgl  '•*' 
wird  bei  eitriger  Nephritis  bcüprocbcn  (s.  miliare  Abscesse).  Anderu  uiikrüskopi«"'« 
Eiubuli,  welcbe  bereits  auf  S.  VA  erwähnt  wurden,  können  auch  in  die  Nit>r»n  geUtiftii> 
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'fiidi^  und  byalino  Gerlnaungon  sich 
fiaden.  Die  nekrotischen  Epithelien 
Icünuen  nat^hher  in  grosser  Ausdehnung 
Kalksalze  aufnehmen. 


Fig.  220. 
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Von  einem  an'imischon  Infarkt  dor 
Niere,  «i  Nokroli^chc  Kpithelieii  der  Kan&l- 
ch<!ii;  im  Inneren  der  Kanütchtin  kr>rnigo  Oo- 
rinniiDgen.  b  Stück  cincü  goscbiro Heuen  ne- 
krotischen Glomerulus  mit  spfirlichen  Kernen. 
Das  Kiercnsiroina  ist  noch  kernhaltig. 
Mittlere  Vorgrüsserting. 


Häufiger  werden  nur  einzelne 
Aeste  der  Arteric  durch  Embülio 
oderThrombose  verschlossen.  (Auch 
durch  tuberculöse  Arteriiti.s  kann 
da»  gpschohen.)  Nicht  selten  wird 
der  durch  einen  eingefahrenen  Em- 
ilas bewirkte  Versclüaas  erst 
durch  eine  secundüre  Thrombose 
ein  totaler.  Zerschellt  ein  in  einen 
grossen  Ast  einfahrender  weicher 
Embolus,  so  können  im  VerS-ste- 
lungsgebiet  zahlreiche,  vertheilto 
Embolien  entstehen  (s.  Fig.  222). 
In  gleicher  Weise  kann  eine  Thrombo.se  im  Stamm  zu  Embolien  kleinerer 
Aeste  fuhren.  Die  Nieren  sind  Prüdilectionsort  für  Emboli,  und  zwar 
ist  die  linke  Rcnali»^  welche  weniger  rechtwinklig  von  der  Aurta  abgeht, 
bevorzugt.  Am  häufigsten  sind  die  Emboli  losgerissenes  thrombotisches 
Material,  wie  es  bei  Herzkrankheiten,  bosoudora  bei  Mitralfeldcru  und 
ferner  bei  der  Atheromatosc  entsteht.  l)er  von  dor  ücFüssspcrre  betrolTone 
Abschnitt  der  Niere  vcrlTillt  der  Nekrose. 

Schon  nach  kuncr  Zeit  (Stunden)  sind  die  in  ihren  Conturon  noch  sichtbaren 
Epithelien  nekrotisch  (unßrbhar)  und  erscheinen  in  Schnitten  als  matt  durchscheinende, 
schollig»  Massen  (».  Fig.  220),  hier  and  da  kominon  auch  verfeltotc  Kpithelion  vor, 
v&hrend  die  bindegewebigen,  grriberen  Uestandthcile,  besonders  die  ^Jlomeruli  sieb 
noch  gtit  abgrenzen  und  erst  nach  mehreren  Stunden  absterben.  Die  von  Gowebs- 
lymphe  der  Nachbarschaft  noch  durchstrümten  Tbeile  verfallen  der  Coagulationsnekrose 
wobei  sie  etwas  voluminöser  werden.  Das  Chroniatin  der  Kerne  wird  hier  ganz  aus- 
gelaugt. Im  Centrum  grüsserer  Herde  dagegen  tritt  meist  nur  einfache  Nekrose  ein 
(Litten)  und  hier,  wo  die  Saftätrümungen  fehlen,  können  die  uekrotiscben  Gewebg- 
Iterno  noch  Cbromatin  entballen. 

In  der  Umgebung  des  todten  Bezirks  tritt  collatcralo  HyporSmie  und 
eine  mehr  oder  weniger  starke  lliimorrbagio  ein.  Makroskopisch  er- 
scheint das  Gebiet  der  verstopften  Arterien  auf  dem  Durchschnitt  meist  als 
lohmfarboner,  blasser,  glänz-  und  saftloser,  undurchsichtiger,  wie  gekocht  aus- 
sehender, einem  Radialsegment  der  Niere  entsprechender  Keil  (anämischer 
Infarkt)  von  derber  Consistenz  und  von  einem  rothcn  llof  oder  von  rothcn 
Flocken  umgeben.  Nicht.selten  findet  man  zwischen  dem  rothen  Hof  und  dem 
graugelbon  lehmfarbonen  Keil  einen  schmalen,  schwefelgelben  iSaum. 

Im  Bereich  des  letzteren  IteKtebt  fettige  Degeneration  der  Kpilhelieii;  die 
Ernährung  dieser  pcriphcrsten  Tboilo  wird  von  der  Nachbarschaft  aus  zwar  besorgt, 
aber  ungenügend,  sodass  atlmähtiger  Untergang  der  Epithelien  durch  fettigen  Zerfall 
folgte    Auch  diffuse  Verkalkungeu  kommen  in  der  Ilandzone  vor. 

E,  KaufmAND,    L.«hrt>.  d.  t])«c.  p^tbol.  AoAtouie.  37 
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Anämtsclier  Infarkt  (aJ)  mit  hämorrhagisch  infarclrtcr,  poriphcrer  ZoDlj 
(AJ).  Danehen  alte  Infarktaarbc  C>/A*)  mit  Einziehung  der  Oberflfiche.  K  Die  v« 
dickte  Kapüel.  In  dem  librü»oii,  xellreictien  Gewebe  iler  Xarbu  liegten  zuhircicbe  itra- 
phiscilti  und  hyaline,  verödete  Glomoruli  {vG)\  daz»'idi;hcu  hier  und  da  rutlinCDtir» J 
Kanälchen,  lin  Inoeren  der  Narbo  liegt  viel  braune»  Pigmeul-  Atii  reberga»^  nun! 
normalen  Gewebe  der  Niere  {n(r)  kleine,  srhmale,  neugebildcte  Harnkan&lchen.  A  V•^  j 
dickte,  recjinalisirtQ  Arterien.     Schnraclio  Vergrctsscrung. 

Die  Spitze  des  Rolls  ist  stets  nach  innen  zn  gerichtet  (am  hüufigirteB 
an  dor  Grenze  von  Mark  und  Rinde),  die  Häsin  liegt  an  der  Obcrtlüchf!  uud 
kann  sich  flachkiigolig  über  dieselbe  erheben.  IJei  grösserer  Aasdehnung  dw 
anämiäch-nokrotischen  Gobiotoä  kaun  die  Kcilgostalt  undeutlich  wcrdon. 
Nicht  solton  reicht  die  Basis  des  blassen  Keils  nicht  ganz  bis  an  dioOlHH^j 
llächo;  die  subkapsuläron  Theile  können  von  don  collaterakn  Kji|ise]arlcricn 
aud  mit  lilut  uborschworamt  werden  oder  der  Nekrose  ganz  euijj;chon.  wenn 
diese  Collateralen  von  vornherein  genügend  eintreten.  Liegen  mehrere  In- 
farkte zusammen,  so  erhält  die  Oberflüche  eine  landkartonartige  l'unt- 
marmorirte  Zeichnung,  und  der  infarcirtc  Thoil  der  Niere  ist  sehr  deut- 
lich voluminöser  wie  der  normale  (s.  Fig.  222), 

Schicksal  des  Infarktes. 

Tn  der  Umgebung  des  anämischen  Infarktes,  der  selbst  der  allmÄhligoQ 
Auflüsung  und  Resorpliun  anheimfällt,  tritt  eine  leichte  reactive  Eut- 
zünduQg    und  (icwcbswuchcrung  ein.     DaA  interstitielle  Gewebe  Ut  mo 


Anlimischer  und  h?imorrhagiRcfaer  Infarkt. 
Pig.  222. 
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nmenh&ngende  an- 
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jlactli  nmiitttinite  In- 
rkiff,  atisscti Itcsslich 
imluren  Tlioi)  ilcr 
nkenNiere,  mit  »turker 
ifolumszu nähme  yer- 
nnden.  Bei  Kndocar- 
ditis  Terrucoso. 
ya  natürl.  (3r.  Nach 
ein  frischen  Präpanit 
gezeichnet 


1 


DwandericD  Lcukocyten    durchsetzt.     Das  Bindegewebe  der  Umgeliung 
Befcrt  (iraiiiilatioiiHgowobCt  da»  in  den  Infarkt  eindringt.     An  dieser  Or- 
"ganisation  können  «ich  auch  Theile  de«  Gotasabindogöweljea  des  Infarktes 
beiheiligt'n,  welche  der  Nekrose  entgingen.     Ausser  dieser  Bindegcwebspro- 
duction  findet  meist  auch  eine  schwache  regenerative  Production  von  Epi- 
thelzellen statt.    Wandelt  »ich  das  junge  Bindegewebe  «pÜlcr  in  schrumpfen- 
des fibröses  Narbeugewebe  uin,  öo  zeigt  die  Oberfläche  der  Niere  eine  oft 
sehr  tiefe  narbige  Einziehung  (lufarktnarbe).    Zahlreiche  und  grossere 
Infurktnarben  können    zu    einer  Lappnng  oder  starken  Schrumpfung  und 
löckerigen  Missstaltung  der  Niere  führen  (embolischo  ßchrumpfniere). 
Mikroskopisch  findet  man  in  der  auf  dem  Durcbscbnitt  oft  keilförmigen  lufarki- 
h»rhe  anfangs  noch   Reste  von  nekrotischen  Massen.    Später  horrscht  ein  mehr  oder 
icuigcr  kc<rnriMelie.s   ßindegewebe  vor,    in   vrclchem   meist  xuhlreiche  verrniclo   fllo- 
jcriiti  (s.  Fig.  22UA')  liegen.     n.iiiplsücblicb   in  den   poriph*Tcn  TlieJIcn  »Irr  Narbe, 
eleguntlich  aber  auch  im  Inneren  findet  mau    rudimcnt&ro   Ilarnkanälchcn   mit 
Jciuca,  niedrigen^  intensiv  ßrbbaren  Epitheüen  (&.  Flg.  321).     Diese  Kan&lcheu,  welche 
die  GalloDgangssprossen  bei  der  Lebercirrhose  erinnern  (vergl.  Fig.  auf  S.  418)  sind 
egcncrativc  Neubildungen.    Uan  begegnet  ihnen  vielfach  in  der  Umgebung  von  Stellen, 
iro  Nierongcwcbe  unterging.     Pigment,  von  brauner  oder  gelber  Farbe,  welches  man 
Narben  fiiideu  kann  (s.  Fig.  221),  stammt  von  dem  BlulfarbKtoft  doB  in  die  Umgebung 
ba  InfarklCM  ausgetnjteupn  Ulmes,    mit  welchem    bicb    der  Infarkt    theilweise  imbibirt 
hfctte.    An  der  Spitze  der  Infarklnarbe  liegt  eine  verschlossene  oder  wieder  recanaltsirte 
Lrterie  (vergl.  Fig.  18  uuf  S.  4!l)-    Auch  in  der  Narbe  selbst  kOuneu  Mch  grosse  skle- 
Olische  Arterienü«te  erhalten.  —  Manchmal   iüt  auch  eine  geringe  Kalkablageruug 
constatircn. 

unter  welchen  Umständen  bildet  sich  ein  hämorrhagischer 
Infarkt  in  der  Niore? 
Während  in  der  Regel  dem  Verschluss  eines  Aste.t  der  Niorenartorie 
Bildung  des  eben  beschriebenen  anämischen  Infarktes  (der  cmbolischon 
Nekrose)  folgte  kommen,  wenn  auch  selten,  kleine,  total  hämorrhagische 
Infarkte  in  der  Niere  vor,  welche  so  entstehen,   dnss  der  anfangs  rein 
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anämischo,  toiUo  I?ezirk  van  den  Collatoralen  der  Nachbarschaft,  vorafiglich 
von  dün  Kapselarteriolen  aus  nachträglich  total  mit  Blut,  überschwemmt 
wird,  ohne  das«  jedoch  eine  Circulation  hergestellt  würde;  das  BIul  bleibt 
vielmehr  stecken,  kann  zum  Thoil  in  di*>  Harnkanalchon  und  in  den  l^ria 
gelangen*).  Der  in  den  Cüllateralen  herrschende  Druck  vermag  da»  B!iu 
nämlich  nar  auf  olue  gewisse,  kleine  Entfernung  hin  in  den  todt«D  Ab- 
schnitt zu  pressen;  über  diese  hinaus  wird  der  Widerstand  za  groäv;.  — 
Daher  werden  meist  nur  ganz  kleine  Infarkte  total  hämorrhagiach  infar- 
cirt  oder  aber  nur  die  peripheren  Theile  von  grösseren,  weissen,  w 
rond  sehr  grosse  Infarkte  im  Wesentlichen  immer  anämisch  sind,  es  m 
denn  der  Blutdruck,  die  Triebkrafl,  ganz  abnorm  hoch  sein,  unter  welche». 
Umständen  dann  mitunter  auch  etwas  grössere  UeKirko  hünoorrhaffwch  t 
farcirt  werden  können.  Das  hämorrhagisch  infarcirt«  Gebiet  bildot  also 
häufig:^ten  einen  rothen  Saum  um  grössere,  weisse  Infarkte  (s.  Fig.  :?21X 
während  der  seltene  total  hämorrhagische  Infarkt  einen  kloinoa,  schw&rz- 
rothen  Keil  darstellt,  der  dann  abblasat,  braunroth,  bräunlichgelb,  gelb, 
lehrafarben  wird  und  .schliesslich,  wenn  er  ganz  entfärbt  ist,  dorn  anämi- 
schen Keil  ähnlich  tiieht.  Früher  glaubte  mau  irrthümlich,  dass  jeder  hlaxa 
Keil  dies  Schicksal  durchgemacht  haben  müsse. 

Blikroäkopi^cli  zeigl  tler  entfärbte  hämorrhagische  Infarkt  grÜBsere  Jlcngcn  tiiB 
altem  ßlutpigment  Kr  bildet  sich  durch  fettig«  Degeiieratioii  Kurück.  DieMarbiil 
hämorrhagischer  Infarkte  sind  st&rkcr  brüiuiHch  pigmontirL 

Ausbleiben  der  Infarktbilduag. 
Nicht  jede  Embulie  der  Nierenarteric  ist  nothwendig  vom  Infarkt  gefolgt.  AI 
sehen  davon,  da-ss  dem  Verschluss  des  Niercuarterieustainnics  nur  rrino  Nekrog 
folgt,  und  doss  manche  Emboli  nicht  völlig  obturirend  wirken,  ttleibt  nach  Kiufuh 
ganz  bleiner  Kmboli  die  Nekrose  au«,  wenn  der  entsprechende  kleine  Bezirk  sul 
capsulär  liegt;  dann  kann  die  Kapselartcrio  alsbald  vicariirend  die  Circulalja 
unterhaltua. 


i 


3.    Atrophie  der  Niere. 

Die  reinste  Form  einfacher  Atrophie  ist  die  senilo  Atrophie,  eino  dfl 
nllgomoiuen  Involution  im  höheren  Alter  entsprechende  Vorklciuerung  beid 
Nieren  in  allen  Dimuuäioueu.     Die  Atrophie  kann  eino  ganz  gleich  maasig» 
sein,    and  dann  ist  die  ßindenoberfläcbo  glatt,  oder  sie   ist  .stelloDweise 
besonders  .iturk,  dann  ist  dio  Oberlläche  hier  und  da  grubig  vertieft  u 
im  Bereich  der  kleinen,  narbigen  Einziehungen  stärker  geröthet.      Folikapi 
und  Beckenfottgewebo  können  compensatorisch  stärker  entwickelt  sein  (Var- 
Wucherung).     Die  Kapsel  ist  gut  abziehbar.     Dio  Atrophie   wird   wesentli 
bedingt  durch  Vorkleiuorung  der  Kpithelicü  der  gowundotion  Kanal 


i 

1 


•)  Ist  eine  Quelle  für  Emtwiicn  da  und  tritt  plöixHch  Schmer?.h»ftigkoil  in  4«c 
NlereaßPgcüd  und  lUiiiaturie  auf  und  verschwüulen  diese  Symptome  nach  kviar 
Zell  Wider  v.>llsi;u.dig,  so  darf  nach  Leube  die  klinische  Diagnoe«  Ruf  häiBorHuc^ 
Kcheu  Intatkt  rcstollt  werden.  ^ 


Atrophie  der  Niere. 
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Fig.  223. 
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chpii.  Damit  beginnt  die  Reihe  der  Veränderungen.  Tier  hochgradige» 
Atrophie  der  IlarnJiauälchea  folgt  aU  AiUfdruck  der  Inactivitätsaliophie  Ver- 
ödung zugehöriger  (ilamcruli.  Die  Kaniilchen  vorschmälem  sich.  Die  Atrophie 
kann  ^^ich  hier  uml  da  fio  »toigem,  dasa  ganze  Kanalcheu  schwinden.  Die 
(iloincriUi,  welche  iheils  nur  kleiner,  thcils  aber  auch  verödet  sind,  nicken 
uiiher  /.usammen.  An  den  atrophirondon  Glomeruli  werden  unter 
Schwund  der  Kpitheüen  und  Eudotholien  die  ein- 
zelueu  Schlingen  allmälilig  immer  weniger  von 
Blut  durchntrörot;  in  gleichem  Maasse  werden 
die  einzelnen  Capillaren  mehr  und  mehr  glasig, 
hyalin  verdickt;  dann  verschmolzen  sie  unterein- 
ander und  oft  auch  mit  dem  hyalin  verdickten 
Bindegewelie  der  Kapsel  zu  einem  hyalinen 
Klumpen,  der  sich  dann  allmählig  verkleinert 
(a.  Fig.  223).  Die  Kapsel  kann  eine  leichte  Ver- 
dickung erfahren.  Dus  intcrstiliellc  ßindcgewuhc 
schwindet  im  gleichen  Vcrhaltniss  mit;  höchstens 
erscheint  es  in  der  Umgebung  hyaliner  Glomeruli 
ein  wenig  vordickt.  Auch  kommen  Anhäufungen 
lymphatischer  Elemente  im  Bindegewebe  vor. 

Andere  Arieu  «an  einfacher  Atr«»hle  sobeu  vir 
boi    der    artoriosklcrotiscben    Atropbio, 


nier 
slcho 


Seoil«  Atrophie  der 
Niere.  Oben  ein  atrophi* 
scher,  verütleler  Glomcrulux, 
unten  via  normaler.  Da- 
zwischen atropliisctiB  Harn- 
kaiiilchen.  luiien  periplieren 
Tbeileo  des  Bildes  Stücke 
Yoa   normaloQ    gewundenen 

Kau&K-beiL    lUttl.  Vorgr. 


Icho  spftlcr  besonders  abgehandelt  wird.  Als  Druck- 
atropbio  kann  man  difj  einfache  Atrophie  bezeichnen, 
die  wir  bei  der  Ilamslauung  (vergl.  bei  Uydronepbrose), 
sowie  in  der  Umgebung^  von  Tumoren  und  Cysten  sehen. 
Auch  hier  schwinden  die  BamkanälcbenepithoHeD  zuerst, 
dann  erst  eventuell  die  GlomemH  (s.  Fig.  248).  —  Wer- 
den die  Sammot rühren  eines  Bezirks  total  eomprimirt,  ao  folgt  Untergang  (Inactivi- 
tälsatrophie)  der  oberhalb  gelegenen  Kanalsysteme.  So  findet  mau  z.  B.  bei  tief- 
sitzenden  Tumorcu  bisweilen  »charf  t><>grenzle,  keilförmige,  infarklriarbenartige  Bin- 
xiebungen,  Ausfallsherde,  in  der  angrenzenden  Niereastibstanz  (Beneke).  —  Vemtebt 
man  im  weiteren  Sinne  unter  Atrophie  jede  Verkleinerung  des  Organs,  so  gehören  auch 
alle  entzündlicben,  mit  Parenchymscbwund  verbnudenen  Scbrumpfungszusl&nde  bierhor, 
welche  primär  oder  secundär  in  der  Niere  auftreten. 

Arteriosklerotische  Atrophie  der  Niere. 

Arteriosklerose  der  Nierenartorion  ist  gewöhnlich  Theilerscheinung  all- 
emeiner  Arterioäklerose.  Seltener  sind  die  Niereugefasse  allein  erkrankt, 
xiurch  eine  g.inz  allmählig  zunehmende  Verdickung  der  Wände,  besonder» 
der  Intima,  wird  daü  Lumen  der  Arterion  stark  eingeengt  oder  gar  völlig 
gOHchloä^wn.  Die  in  ihrer  Blutzufuhr  mehr  und  mehr  beschränkten  Cilome- 
ruli  fallen  dann  Wolfach  der  Verödung  anheim.  Dem  Untergang  von  Glome- 
ruli folgt  secuüdäro  iVtrophic  der  zugehörigen  Harukanälchen,  wobei  die 
Epithelion  sieh  mehr  und  mehr  vorkloinorn.  Schliesslich  können  die  £pi- 
thelieu  ganx  untergehen  und  die  Koniüchen  veröden  total.     lufulgo  dieser 
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Fig.  2'2't. 


A 


gitnz  ntlmiifalig  Hioti  cntwickelndon  VcrotlunfipsvorgiiDgo  schrumprt  das  Or 
orheblich    ein     (arturloHklürotisclio    Scbrumpfriierü    oder     arLeri< 
sklorotischo  Atrophie  dor  Niere). 

Vöröilet  ein  Glooierulua,  so  werden  aeiue  C^IÜarschliugeu  durch  Collapx  un 
hyaline  Quellun^  oder  durch  hyaline  Thrombose  undurcbgängig,  verlieren  ihr  Epith« 
uuil  wandeln  ttich  in  kernaruio  oder  kernlose  homogene  Kugeln  um  (vurgl.  Fig.  32! 
diese  hyalinen  GlomcniU  können  durch  Aufnahme  Ton  Kalkfiaixen  verkalken.  Gehl  aue 
das  Kapaelopithol  verloren,  so  ist  die  hoinogcno  Kugel  iuit)der  ßowma-u'schou  Kaps 
innig  verschmolzen.  Ein  verüdeter  Gtomorulus  isl  fär  ßlul  undurchgängtg.  Diu  Vi 
ufTerens  kann  aUdauu  sofort  in  das  Va»  elTertius  ühergehen  (Thotna).  —  Die  (JJou 
rulusveröduDg  hat  Atrophie  der  zugehürigon  Harnkanfilchen  zur  Folge, 
hohen,  protoplasmarcivheü  Epithclieu  der  gcwnndenoo  Kanälchen  werden  niedrig,  kubia 
oder  ahgelluchl.  Die  Kerne  hleiben  erhalten  und  f£rbcn  sich  bei  Korntinctinn  «o 
l'csontii'rs  intensiv.  Die  Kanälchen  küunen  sich  im  Ganzen  voreogern,  während  da 
Epithel  noch  eiucu  WünUticsatz  bildet,  oder  die  Epithelicn  liegen  regellos  im  Lumc 
Aci  collnbirtcn  Kanülchcns  (s.  Fig.  223).  Gehen  die  Kpithclien  ganx  zu  Gniude,  was 
durch    f'irläolirellunden   Soll  wand    oder   auch   durch   fettigo   Degeneration   herboigeführ 

werden  kann,  so  collablron  und  veröden  die  Ha 
kanälchen  vollständig. —  Das  Bindegewebe 
Bereich  atropbiseher  Stellen  wird  nicht  venscfart, 
jedoch  (ritt  C8  relativ  »tärker  hervor  (»,  Fig.  223 
es  kleinen  auch  Leukocyteo  in  ihm  enthalten  9crfl 

Tritt  die  Artorioskloroso  allcDtbalben 
m  dou  feiustoa  Kamificationeu  der  Xieroi 
urLoric  auf,  8o  foIgL  eine  gloiclimä^ige» 
sehr  starke  Atrophie  des  ganzen  Orga 
die  Obcrnäche  ist  grob  praimlirt,  die  Kinde 
kunn  bU  auf  wonigo  Millimeter  verschmälert 
sein  und  ist  von  blassgraurother  oder  rutb- 
licbbrnunor  Farbe.  Aul"  der  Sclinittfläcbe 
sieht  man  dieistarren,  weis8gclben  Arterien, 
welche  oft  gewunden  »lud,  klaffen.  Die 
interlübulüreu  Arterien  können  in  Folgo 
starker  Atrophie  der  Kinde  einen  £ur  Ober- 
fläche parallelen  Verlauf  erhalten.  —  Mit- 
unter siml  an  der  Oberfläche  zalilreiche 
kleinste  und  etwas  grössere  (bis  orbseo- 
grosse)  Cysten  zu  sehen.  Diese  entstehen 
durch  Ausdehnung  von  inaetivirten  KaniU- 
chen  (selten  von  Bowwan'schen  Kajxseln)  durch  wii.sserige  oder  huutlger 
durch  colloide  Mat^sen  von  brauiilichom  oder  bernsteingelbem  Farbt-ulou.  — 
Auch  können  zahllose,  hyaline  und  verkalkte  Glomeruli  als  feinstd  graue 
und  kreideweissc  Pünktchen  an  der  OberÜÄche  sichtbar  sein. 

Oft  betrifft  die  Artcrioskicroso  vorzugsweise    einzelne  Gofässga- 
bioto.     J>ann  wird  das  makroskopische  Aussehen  dor  Niere  viel   chara 
torislischer   (s.  Fig.  225).     Ad    der  Oberfläche   entatcheu    einzelne. 


( 


Sehr  Hlarko,  ^iuL>lioi.kuiigo  Atiopliic 

der  Niere  in  Ful^e  von  allgctnt^inor 

Arterifiskleryao     (iiitcriü»kterolischo 

Schrumpfniore).     Natürl.  Gr. 


ArUrioAlorotiacbe  Scbruuipfuiere.     IläuialogoDe  Dogenerfttiuucu. 
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EiDseakungcD ,  oft  von  bctlcu- 
undem  Umrang,  welche  sich  durch 
stsrlcrc  lEÖthung  auszeichnen  und  meut 
«DC  ganz  fehikörnigo  Obcrlläcbo  hüben; 
£o  Kömchen  eiiUprcchca  atrophbchcu 
nd  verkailctoa  Glomerali. 


i 


!' 


1") 


V 


\ 


r 


-^.^ 


\ 


y\\- 


V. 


Die  UuUrscheidutig  dor grobbückurigeo 
I  Atrophie  von  der  später  lu  besprechou- 
;I<B  indarirten  SchrumpfDiere  CFig.  237) 
Ikuii  zuweilen  schwierig   sain.     Du  Biode- 

ftieUo    iflt  jedoch    in    der   Uegel    bei    der 

«Icn  i>6  kl  er  ü  tischen    Atrophie    gar    uU*bt    oder 

■or  iii  unbt^deutmidem  Mouksc  an  bestimulcu 
>StitleB,  uätntich  liu  Bereicli  der  ntropbiscbcu 
,?irUiJeD,  hyperplosirt,  wäbrand  es  bei  der 
I  iitittilrteD  Schniinpfnicre  stärker  Tcrmohrt  ixt 
,  (»•  Fig.  235).  Die  rnler^cheiJung  kann  nber 
'  trfttidem  erhebliche  Schwieriglioiten  haben,  denn 

flanal  giebt   es    Ucherg&Dge    zwischen  den 

{CRUuit^n  Pomicn.   und   ferner   kommen  auch 

in  der  arteriosklerotiscben  Seh  rümpf niero  hier 
ittdibBuudxolleaiuftltration  und  Hindo- 
Iftfebiiverdicbtuag  vor.  Verdickung  der 
>Atlorleu  mit  Verengerung  den  Lumens  findet 

ük  «j{h  bei  der  genuinen  Scbruupfuiere  sobr 

iäu&g,    Sau  wird  daher  nur  die  Fülle  »icticr  nh  arteriosklerotische  Atrophie  nn- 

firKbeu  (jiirfen,  wo  die  GerriHsveränderung  sehr  «turk  und  tue  Bindegowolis- 

mvickelung  in  den  atrophischen  Stellen  gering  ist.  Auch  ist  die  genuine  Scbrumpf- 
>iin  in  der  Regel  viel  feiner  granulirt  und  auch  härter,  als  die  arleriosklerotiücho. 
Utaterc  führt  meist  keine  Ilcrzhypertrophie  herbei^  wihrend  das  bei  der  genuinen 
:MtnuDpfnierc,  wie  bei  jeder  chronischen  Nephritis,  regelmässig  der  Fall  ist. 


Typische    arterioskloro tische 
Atruphie  der  Niere  bei  vorwiegender 
KrkiBhkung  einzelner  Zweige  der  Ar- 
teria renali.i.     Natürl.  Or. 


Uniatogeno  Degenerationen  nnd  nicht  eitrige  Entzündungen 

der  Niereu. 


■Mänii 

^^^H  Allgemeines  über  deren   Aotiologie. 

^^Di^miRchal  zu  bospreL-bendea  hiiniiitogonen  Dogcneratiouon,  und 
<*v  vor  uUem  dio  trübe  Schwellung,  fotiigc  Dogencrution  und  die  Nekrose 
it^beti  mit  den  nicht  eitrigen,  dilTuHen,  hämatogencn  Nierenentzündungen 
■tielogisch  dos  gemein,  dasn  Hie  die  Folge  einer  palhologi^chen  Aeuderung 
Ber  BlutzuHHtnmenMetznng  uind,  welche  durch  die  Anwesenheit  von  schüd- 
w\m  Subätanzon  im  Blut  bedingt  wird.  Die  Folgen  derselben  machen 
»ch  au  den  Nieren  in  dilTusor  Woiae  gellend.  Gelangen  mit  dem  Blut 
Gift«  vcnichiedcDster  Art,  z.  B.  Motallgifto  oder  BakterLcngifto  (Toxine)  in 
^e  Nieren,  so  können  sie  hier  einmal  mit  dorn  llaruwasser  die  Glomerali 
Nsircn  und  ditvselhon  Hchädigon,  anderseits  aber  auch  die  Epithelien  der 
"ämianälchen,    welche  die  Ausscheidung  der  wichtigsten  Zeraetzuügspro- 
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dukte  dea  Stoffwechsels  bewirken,  in  verachiodon  intensiver  Weise  angreif« 
Die  äcbädlicUou  Sabstanzen  gelangcu  an  dio  Epitlielicn  uicbt  nur  vom  Bli 
aus,  sondern  auch  noch  durch  Resorption  aas  dem  von  den  Glomorali  soeei 
nirten  und  in  die  IlarukanälchGU  gelangtou  Harn.  In  Folge  dieser  Pas»ag 
schädlicher  Substanzen  können  einmal  runclioncllo  Störungen  der  Nieren 
secretion  hervorgorofon  werden,  und  anderaeite  wird  das  Nierengewebe  ent 
wc<ler  derart  verändert,  dass  vorwiegend  das  Parenchym  (also  die  Ep; 
thclicn)  in  verschieden  schwerer  Weise  degeuerirt,  welche  Verinderuti 
als  parenchymatöse  Degeneration  bezeichnet  wird  —  oder  es  ruft  ein 
Thoil  der  betroffenden  Gifte,  welche  intensiver  einwirken,  schwerore  Ver- 
änderungen des  gesauimteu  Nierengewebes  hervor,  welche  ausser  mit 
Degeneration  dos  Parenchyms  auch  mit  Veründorungon  im  Zwischengcvobft 
(Bindegewebe  und  Gefässen),  mit  Exsudation  und  Gewcbswucborungea  ein- 
hergehen  und  ul»  Giitzünduugcu  ku  bezeichnen  sind. 

unter  den  ■vhiidUrben  Sali«tauKeB  kommen  In  Betracht  a)  Ciine.  4ie  r»i 
MHMm  In  dpit  Körper  eliigcruhri  sind  und  imverftndert  oder  nach  irjfeod  eiser 
Umwandlung  durch  die  Niereu  ausgeschiodon  werden  (Uetallsalzp,  org)ioi»chi 
Gifte  u.  s.  w.).  —  b)  Es  künnon  die  schüdlidiou  Sabslaazen  krankliafte  PradHkit  d« 
Stoffwocbsela  oder  AbicheMunceii  »a«  den  Klrpcr  sein,  welche  dann  resorbift  uaH 
unter  Scfaädi^ng  der  sccemirondeii  Bleniente  in  den  Nieren  «osgeschieden  «er<ie&. 
Dieser  Art  .siud  z.  B.  die  bei  Oicbt,  bei  schwerem  Icterus  und  bei  HämoglobioBaie 
auftretenden  Blutvorunrcintgungcn.  —  c)  Die  gröbste  und  wichtigste  Gruppe  tul'teB 
giniKC!  HiihKtanK«it  (Tsilne),  4le  uii(«r  der  Klnwlrkan«  ««n  llaklerleti  Im  klrp-rr 
enteogt  werden.  So  können  z.  B.  aus  vcrjaucbenden  Goscbwülsteu,  &u.s  Absi:L'ss(D  »IC' 
Oifte  resorbirt  und  in  die  Nieren  ausgoächledou  werden.  Am  häufigsten  tielea  ibcr 
Toxine  io*s  ßlut  bei  den  verscliiedensten,  bei  der  acuten  Nephritis  näher  zu  besprecbu- 
don  lufectionskrankhoitßu.  Uicrbct  können  T*tUie  Euglelch  mit  den  Bkkttriii  la 
die  Nieren  gelangen.  Es  können  dann  sowohl  diffuse  Degeneration,  Exsudatiün  ■>&■' 
Protiferution  hIh  auch  circuioscripte  Unizündungsherde  reraulasst  werden.  Im  Alljt^ 
meinen  pflegt  man  letztere  vorwiegend  auf  Rechnung  der  Bakterien  selbst,  die  AtSwi 
VerÜnderungcn  dagegen,  insbesondere  die  degeuerotivea  baupts&chlich  auf  Kotleo  *)<r 
Toxine  zu  setzen,  obwohl  auch  die  Bakterien  allein  ebenfalls  zugleich  Zelldegeaenti^a 
zu  verursachen  vermögen. 

Die  betrelYoüden  toiischen  Substanzen  erzeugeu  manchmal  (weuu  esi-B. 
Metatlgifte  sind)  vorwiegend  degeuorative  Veränderungen,  während  eotEÜi"^ 
liehe  Erscheinungen  mehr  zurücktreten;  in  anderen  Fällen  rufen  siePOwaW 
Degeneration  als  auch  Exsudation  und  Proliferation,  also  Entzündung  hervor. 
Erslcro  Erkrankungen  hat  man  früher  vielfach  als  rein  degeuerativß  odtf 
einfache  parenchymatöse  Degeneration  von  den  entzündlichen NierBO- 
erkranVungen  und  den  bei  denselben  auftretenden  Degenerationen  geireont 
Es  ist  aber  eine  scharfe  Trennung  zwischen  der  parenchymatösen  Degene- 
ration uud  der  Entzündung  nicht  durchfuhrbar,  Hchon  darum^  weil  dis«J^ 
Gift,  wenn  es  schwächer  einwirkt  nur  leichtere  parenchymatöse,  bei  in^ß- 
siver  Einwirkung  schwerere,  entzündliche  Veränderungen  bewirken  biti- 
Die  leichteste,  meist  als  einfache  parenchymatöse  Degeneration  beieichnftc 
krankhafte  A'^eranderung    der  Niere   kaau  ohne  scharfe  Grenze  unmitleltitf 


Formen  der  pareachymatÖseD  DcgeDeration. 
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in  eine  schwere  entzündliche  Erkrankungsform  von  kurzer  oder  mehr  und 
Uühr  chrouUclier  Dauer  üborgohea  und  es  lassen  sich  uUo  Ucbergäuge  von 
den  loichtoäteu  zu  dea  schwersten  Yorändorungen  In  aountorbrocbonor 
Reihe  darthun. 

Formen  der  parencfaymatCiicn  Dc^eaeratiun. 

a)   Trflbe  SchwcUunfp  (albninlDfise  oder  kürniffe  Degeneration). 

Dos  Protoploäma  der  E|iilhelieu  uird  trüb,  und  es  treten  Kurnur  iu  ihm  auf,  wäb- 
l'Tead  die  Zelleu  unter  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  anschwellen  und  das  Lumen  mehr 
oder  weniger  einengen.  Per  Bärstcnbesatz  geht  verloren.  Die  Zellen  irison  sich 
leicht  von  der  Mttmbraua  proprJa  ab.  Die  Kerne  knuueii  durch  die  Kürnchen  terdeckt 
sein  oder  anschwellen  und  «chliesslich  schwinden.  Die  KÖmohcn  bestehen  aus  Eiweiss; 
sie  sind  lüslicb,  d.  h.  schwinden  in  Essigsäure,  unlöslich  in  Alkalien  und  Aether.  Die 
gewuudeneu  Kauälchen  werden  am  häufigäton  betroffen.  —  Makroskopisch  bewirkt 
die  (rübo  Schwollung,  wenn  sio  grössere  Abscbuitle  befällt,  ein  trübes,  blassgruues 
Aussehen,  tmd  eine  geringe  Verbreiterung  der  Rinde.  —  Vorlauf:  Bs  kann  die  trübe 
Schwellung  wioder  zurückgehen  oder  aber  in  fettige  Degeneration,  Nekrose  oder 
hyaline  Aufqnellung  übergehen.  —  Aetiologie:  Die  AITectioii  kommt  bei  den 
verschiedensten  hifectioiisktaukheileii  zuweilen  vor,  «o  bei  Typhus,  Sepsis,  Scharlach  etc. 
Wir  werden  ihr  bei  der  acuten  Nephritis  wieder  bog^guen. 

b)  Fettige  llegeneratlon. 

Sie  kann  selbständig  auftrot'en  oder  sich  aus  der  trübon  Schwollung  entwickeln. 
Sie  beginnt  gewübulich  an  den  Schaltstnckon,  vor  allem  an  den  subcorliealeu:  dann 
degenerireu  frühzeitig  die  Kpithclieii  der  Glomcruli  (s.  Kig.  228)  und  Schleifcuscheukel, 
darauf  erat  die  Tubuli  contorli  (Ribbert),  und  dio  Verindonuig  letr-tcrer  dominirt  dann 
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Fig.  22().  Kleckweise  fettige  Degeneration,  vorwiegend  an  gewundeneu  Harnkanäl* 
chen,  in  einer  Amyloiuniere.  Die  amyloidca  Glomcruli  sind  transparent.  Unge- 
ßrbtes  Prüpar&ti  in  KochsaUlüsung  untersucht.    Schwache  Vcrgrüsserung. 

Fig.  227.  Fettige  Degeneration  der  Epit  hellen  gewundener  Harn  kanäleben 
in  einer  Amyloidniere.  Auch  an  dem  amyloid  degenerirten,  mitten  im  lüld  ge- 
legenen (tlomeruliis  mit  amyloidem  Vas  alTerens  sind  einzelne  fettig  degenerirte 
Epiihelien  sichtbar.  Fettküruchea  im  Zvischengewebe.  Ungefärbtes  Pr&parat,  frisch. 
Mittler«  Vergrösserung. 
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Fig.  228. 


Tollfitändig.  Hikroskopisch  finOet  mmi  iu  üou  Iciclitcäten  Graden  dar  VertLndemD 
den  der  Tuiuca  propria  »nWegeitdcii  pHripliereii  Zellüieileu  oino  Anhäufung  Ton 
gliiii7.CDdcn,  weder  in  Eäsigsäuro  noch  in  Kali-  oder  Nafronlaugo  IÖHli(.-heu  F^.'ttkörD'^ 
cliBH  und  gröstieren  FctttrÖpfchcD.  Sio  sind  lüalicb  in  Alkohol  und  Aelher.  Hl| 
Osmiuinsäuro  färhen  sich  die  Körnchen  braun  oder  schwariu  Sp&ter  ist  alles  «o  mil 
Fcltkörncbon  und  'Iröpfchon  bedeckt,   dass  die  Kerne  und  Zonengrenzen   undeutlich 

TTcrden.     Ifancbe  verfettete  Zellen  lösuii  .sich  ab,  ander 
zerfallen   in  Tröpfchen  und  Körnchen,    und  das  Lumen 
kann  gauK  verdankt  soin.     Die  fettig  dcgeuerirten  Stellen 
scheu    mikroskopisch   silhergrau    bis  schwiirzlich  aua  (a 
Fig.  22Ü  und  "221).    Die  AfTection  tritt  meiKt  flcckwolsi 
auf   und    die    verschtcdeoea    Stellen    sind    verschiede! 
schwer  erkrankt.     Fettkönichen  kann  man  auch  im  inter-l 
stitiollen  üewobe  sehen (Uesorptiou).—  Uakronkopittcbl 
sehen  die  fettig  degenorirten  Stelleu  tröb  und  Jo  uackl 
dem  geringeren  oder  hühoren  Grade  der  Dfgenonitiuaf 
grauweiss  oder  gelbUchwcias  aus;    in  der  Kinde  hildonj 
sie  oft  Slreifchcn  und  Flockchen.     Diffuse  fettige  Dege-j 
ncratiou  bediugt  eine  fahlgelbe  Färbung.  —  Aetiologi«:! 
I^ie   fettige   Dcgeiieraliuu    beruht  immer  auf  uiuer  Ver-j 
ändening  des  den  Zellen  mit  dem  Blut  lugeführten  Nähr-j 
iimturials,   vor  allem  auf  Verminderung  des  SauerstüfTa,! 
wa.<(   efucu  Zerfall    des  Kiweiss  und  gesteigerte  BUduugJ 
von  Fett  zur  Folge  hot.     Die  Bodinguogeu   hierzu  6inilT 
sehr    häufig   gegeben ,    .ho    bei    acuten    und  cbroniscbon^l 
Anämien  (a.  S.blb),  bei  chronischer  Stauungshjporämio  (Fettuiere  der  Uorzkronkeuf 
8.  S.  57-t},  bei  der  Amyloidniere  (s.  Fig.  22ti).     Femer  ist  eine  grosse  Gruppe    voa 
Oifteu  TM  nennen,  darunter  z.  H.  Phosphor,  Arsen.  Schwefelsäure,  Salpetersäure,  8»Is- , 
B&ure,  Chloroform,  Jodoform,  forner  auch  Qine,    weloho  durch  Raktorien   pruducirll 
worden  und   bei  den  verschiedensten  lufectiouskrankheiteo  oder  In  manchen  Krankheit»-  ! 
berdcn  (jauchenden  Tumoren,  Eiterherden  etc.)  entstehen.  —  Bei  der  Yergiftuug  rattj 
Koblenoxyd  wird  die  Sauerstoffaufnabme  gleichfall»  verringert.     Bei  der  fettigen  Dege- 
neration   in    den    Nieren    von    Pbthisikeru    handelt   es 
sieb    wahrscheinlich    um    toxische    Wirkungen,    wolcho 
durch  Uusorption  tou  Giften  aus  Cavvrncn  und  anderen 
Ulcerationen  xa  St&nde  kommen. 


^y^y^A 


Fettige  Degeneration 
eines  Olomcn(lu!%(uat'h  (.'or- 
nil  und  It&uvicr,  Manuel 
d'histologic  pathol.  Tom.  II, 

Fig.  200).     Starke  Vergr. 


Fig.  22y. 
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c)  Nekrose  der  Nlerencplthellen. 

Die  nekrotischen  Kpitholicn  zeichnen  ^ich  yur  allom  | 
durch  Unßrbbarkeit  der  Kerne  aus.    Das   Protoplasma 
ist  bald  trüb  und  körnig,    bald  blass,   homogen    und 
schollig ;    die    Kerne    können    völlig   untergehen.      XHb  j 
Zellen  lü^en  sich  leicht  von   der  Membrana  propria  ab. 

Kpilbelnekrosc  kann  mu  vorkommen,  oder  sio  ist^ 
mit   körulger  Trübung    und  fettiger  Degeneration    ver- 
bunden.   Aetiologie:  Reiuu  Epilbeluokrose  siebt  man 
am    liüuftgsten    nach   Einwirkung    verscbiedeoer   0  ift«  • 
(toxische  Nekrose),  vor  allem  von  cbromsfturen  nndj 
Chlorsäuren  Salzen,  Sublimat,  Cantharidin,  QBllca§&ureB 
Auch    Sulfonal    kann,    wie   Verfasser    in    einem    voal 
R.  Stern  publicirten  Falle  sab,  nach  mouatelauger  Auwendtuig  Epitbeluukrose  bervor^l 
rufen.     Auch  durch  Toxine  verschiedener  Infoctionskrankheiten,  wie  Typhv 


Nekrose    der   Kpithelieu 

gewundener  Kanälchen  (o)  bei 

l^iabctca  mulIituÄ.    ii  Gerades 

Kanäleben,  gut  erhalten. 

Mittlere  Vergösseniiig. 
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Pjäcnie,  Cholera  (vergl.  S.  57fl)  kano  EpiiholDekroso  hervorgerufen  werdön;  hnntig  com- 
l>inirt  sie  sich  hier  mit  Trübung  und  Verrt:ltiiug.  —  Auch  bei  Diabotos  kommt  au»* 
gedehnte  Kjiilheliickrose  vor  (s.  Fig.  230),  die  vor  allem  das  seceruirendo  Epithel  der 
gewuiidcacu  KaoElchen  betrifft.  Bio  kauu  hier  so  atark  werden,  dass  die  hypertrophi- 
schen Nieren  vor  allem  iu  der  Rinde  ein  itadurchsichtigos,  blassgclbgranes  Aus- 
sehen bekommen,  wie  gehoctit  auäseben.  Die  Nekrose  entsteht  wohl  unter  dem 
Eiufluss  der  im  StofTwochfiel  der  Dialietiker  frei  werdenden,  uuvnlUtiiudig  umgeäütxteu 
Fettsäuren,  vor  allem  der  ß-Oxybuttersilure.  {Diese  kann  bekauutlith  durch  Oxydaüou 
In  Acetessigsäiire  nhergehen,  letztere  /erßllt  leicht  in  CO;t  und  Aceton.  Die  erwähnten 
Substanzen  können  sich  auch  xusammen  im  Hani  der  Diabetiker  findeu.) 

d)   Hydropiüche  Degeneration« 

Sie  steht  der  trüben  Schwellung  sehr  nahe.  Die  Rpithelien  iiuellcu  auf  durch 
FlÜKsigkeilsaufnuhrne;  sie  hellen  f^ich  Im  Inneren  auf,  wfihretirl  lEas  Protupla.tcna  in  die 
Peripherie  rückt.  Zuweilen  cutstehon  vucuolcnartige,  bette,  kugelige  Flünsigkcit^itropfcn 
im  Zelliunereu.  Der  aiift)uellendD  Kern  kann  sich  iu  eino  hello  Ulase  verwandeln. 
Scbliesslich  küuneu  sich  Zellen  und  Kerne  völlig  auflösen. 

Blasige  Uuinundlung  der  EplthcUen  bei  Dlabvtctt  mclUtoi}. 

Bei  dieser,  auch  glykogcue  Entartung  genanulcu  Veränderung,  welche  die  Epi- 
theliea  der  Tubuli  recti,  und  zwar  Vürz-nglich  die  Deule'scben  Schleifen  belritTt,  wan- 
deln sich  die  Zellen  in  helle,  dicke  Blasen  oder 
hyaline  Kugeln  um  (s.  Fig.  2.30).  Die  Veränderung, 
welche  sich  nicht  in  Jeder  Diobetcsuiero  findet, 
wurde  zuerst  von  Armanni,  dann  von  KbiiteiD 
be^chriobän.  Ehrlich  wies  naeh,  dass  ex  sieb 
um  InAltraiUn  mit  Clyksgen  dabei  handelt 
(vergi.  Glykogourcactiuu  S.  *l'27).  Zuweilen  lässt 
sieb  ilie  Veründerung  scbou  makroftkupisch 
nach  Aufgiestion  von  Lugol'ttcher  Lösung  als  lirauiio 
Färbung  iu  der  Gegend  der  Schleifen  erkennen. 
Die  Veränderung  kann  gleichzeitig  mit  derGpiifaol- 
uekrr>8e  (a.  Fig.  '220)  vorkommen,  welche  haupt- 
sächlich die  Tubuli  contorli  betrifft. 


Fig.  230. 
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Albuminario. 


Blobige  Cmwaudlung  der  Epithelien 
gerader  Ilarrikanälnhen  (u)  iu  Folge 
vonGlykogenintillrationbeiDiahoto» 
mellitus.  Audere  gerade  Kaulikhen 
(6)  sind  unverändort.  Mittl.  Vergr. 
Das  Präparat  von  dem  hier  ein  Tlieil 
der  llark»ub>ttaoz  abgezeichnet  ist, 
ist  dasselbe  wie  in  Fig.  'J29. 


Hamcylinder. 

Il    Albnnilnurlr. 

Bin  klinisches  Ilaupti^yinptom  einer  Störung 
der  secretorisrheu  Elemente  der  Niere,  der  Nieren- 
zcUen  und  Uembranen,  ist  die  Albuminurie, 
das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin.  Das 
Rjweiss   stammt    im  Wesentlichen   aus  dem   Klut 

und  besteht  aus  Serumalbumiu  und  -globulin,  wobei  orsteres  meiat  bei  Weitem  über- 
wiegt. Spuren  vun  Eiweiss  lassen  sieb  übrigens  fast  iu  jedem  Uarn  finden  und  auch 
eine  etwas  stärkere  Albupiinurie  (bis  0,5%)  kann  noch  physiologis<;b  sein,  d.  h.  nuch 
in  den  Rahmen  der  normalen  Nierenfunction  fallen  (Lcube).  Ohne  scharfe  Orenw 
geht  die  sogcuaiiutu  physiologische  in  die  pathologische  Albuminurie  über;  letztere  hat 
ihren  Omnd  fast  immer  in  Veränderungen  der  Nieren,  und  zwar  entweder  nur  in  Circu- 
l&tionsstürungen  oder  in  F.rkraiikungen  des  Niereugewobes.  Während  nun  bei  den  ein- 
fachen, parenchymatösen  I>egcneralianeu  die  Albuminurie  gewöhnlich  nur  geringe  Grade 
erreicht  und  sonst  keine  Besonderheiten  xeigt,  treten  bei  der  nicht  eitrigen  Nephritis, 
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dem  Mvrbtu  Briithtll,  ausser  einer  sUrkorcn  Albuminurie  auch  Veründeruagon  in  dvr* 
Menge  des  Urins  auf;  er  wird  Tomiindert,  und  es  ertcheinea  in  ihm  abnurmo  Keimen- 
gungeo,  vor  aJleni  Hnrncylindcr  (s.  unten),  sowie  dogaaenrle  Zeiten  und  BlulbflUtaad- 
thcile  oder  deroo  Zerfallsprodukte. 


Kig,  231. 
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1)    Hmwn€jUn4eT, 

Als  lIonicyUQder  beneiclmot  man  cyltndridch  geformte  Ausgüsse  der  Ilanikaiiilcbea 
(au  häufigsten  der  Ilonlc'schen  Schletfeu),   welche  auch  iu  den  Urin  gcInDgen  könoea.^ 

Sie  sind  dann  stets  ein  Zeichen  einer,  wonn  auch  noch  so 
unbedouteudcu  Nierenerkninliung  und  gcslalteu  nach  ihrer 
jeweiligen    RuschufTcuhcit    mitunter   Räcksi-hlLJs.<;u    auf    di«  I 
Art  der  in  den  Nioron  vorhandoueo  pathologisch-anatumi- 1 
»eben   VeründeruDgen.     Sie  sind  die  «Boten  der  Vorgmngej 
in  den  Niereu'  (Frerichs).     Mui  kann  3  Qruppan  voB 
Cylindern  unterscheiden: 

I,  Cialis    aas   Kellen    «nsammcagCReiKt«    t.'jlUi4«r.  I 
Dies  künncn  sein:    a]  Epl«brlc>lin4«r.    Rg  sind  entweder  J 
losgclüäte,    fürmliche  EpithcUciilnuchc    oder   zusammcngr- 
presste  uiozclne  Zellen;  die  Zollen  künnou  gut  erhalten  sein 
oder  iu  der  vertichiedeu&rlig^teu  Weise  (fettig,  kömig  etc.) 
riegenerirt   sein,     b)    Bluirylinder.    Sie  entsteheu   durch 
Zusammenpressen    von   Blut,    das   in   die   ITanikanälcfaen 
gelangte.     Die    an   Form   und   Farbe   nmbr   oder    weniger 
stark   voränderten  Blutkürfterchen  werden  durrh   Pibringe- 1 
rinnsei  xuitammoDgebacken.  —  Aus  weissen  Blutkörporcheu  i 
bestehende  Cylindcr  sind  sehr  selten.     Il&ufig  jedoch  ktebk^ 
eine  Schicht  von  Leukocytcn  anderen  Cylindera  an. 

II.  RftfDUe  «der  aranullri«  Cjrllnder  sind  fein  oder  ] 
grob  granuUrt,  bestehen  aus  feinsten  Fettkürnohen  (Schwan- j 
f&rbung  mit  Osmiuuisäure)  oder  aus  kömigcu  Eiwotssmiuaeat* 

können  von  zerfallenen  Kpitbelien  herstammen,  vielleicht  aber  auch  dnrch  den  njich- 
trägiichen  Zerfall  von  vorher  homogenen  Cylindcrn  entstehen. 

III.  AiUttriibe,  Btrakiuria«e  Cyllnder.  a)  ilr»llDe  Cylladcr.  Ste  sind  dl» 
häufigsten  Harucyliuder,  blass,  durchsichtig  wie  Glas,  bisweilen  sehr  lang,  goknickt 
oder  gestreckt,  weich,  biegsam.  Uit  Jod  oder  mit  Carmin  etc.  ^beu  sie  sich  und 
werden  dadurch  leichter  sichtbar.  Löslich  iu  Essigsäure  und  heissera  Wasser;  im  alkali- 
schen Ilaru  verschwinden  sie  sehr  rasch.  Nicht  selten  hafteu  ihnen  allerlei  Auf- 
Ingerungen  an,  wie  rothe  und  weisse  Blutkörpereben,  Nierenepltheliea,  Eiweiss-  oder 
Fctlkörorhen  (Fig.  2316)  oder  Fettkömchenkugelu  (mit  Fetttrüpfchen  degenerirter  Z«l]«a 
boladene  Leukocyten),  Crate,  hamsauro  Salze,  oxalsaurer  Kalk,  ron  zerfallenem  Blut 
stammende  U&matoidiukürucheu  und  endlich  Bakterien.  Selten  sind  solche  Körper  in 
den  Cyliudem  eingeschlossen.  —  Wobei  kommen  sie  vor?  Die  hyalinen  Cylind«7 
erscheinen  sowohl  hei  den  verschiedenen  Formen  der  Nephritis  als  auch  bei  deu  tct* 
schiedensieD,  oft  unbedeutenden  Beizziiständen  der  Niere,  so  bei  der  oben  orwifaiiteo 
sog.  physiologischen  Albuminurie,  femer  bei  Icterus,  IlerxfahlerD,  ferner 
hei  der  A Ibumi nurie  der  Neugeborenen  und  anderen  Formen  der  Albuminurie,  bcj 
denen  von  aualomiflchou  Ver&uderungou  der  Niere,  welche  einer  Entzündung  etil- 
sprächen,  nicht  die  Rode  ist. 

Entstehung:  Sehr  verschieden  sind  die  Ansichten  über  die  Entstehung^ 
der  hyalinen  (lylluder:  Als  die  2  Uaupiquellen  gelten:  a)  Das  Eiweisa  des 
Blutserums,     b)    Die  EpithoHon  der  Harnkaoälchen.  —   Uancbo  rechnen  auch 


h/f/ 
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a  VorfeUete    Eplthclzolle. 

b^/  llarncyli  nder. 
(&  hyaliner,  c  grobkörniger, 
t/  hyaliner  Cytinder  mit 
verfetteten  Epithel/olteu 
besetzt,  e  Rpillielcylinder, 
der  xum  'i'boil  feiukümig 
•  ist   /  Wachscylinder.) 
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I  Fibrin  dazn.  —  Einmol  nimmt  man  an,  dass  es  Mcb  oft  am  transitudirte»  Scrum- 
*iwai>)  handelt,  «elch«s  ans  den  Gloraenili  austritt  und  dann  innerh&Ui  der  Ilarn- 
bnikhen  au»  dor  im  Uaru  geirrstett  in  eine  feste  Furm  übergeht;  die  Oerinauug  soll 
BDlcr  dem  Einäu.ss  roa  absterbenden  Leukocyten  und  Kpithdien  zu  St&ndo  kommon. 
AaT&llood  bleibt  dabei,  dass  Albuminurie  und  Cylindergohalt  des  Urins  in  keinem  be- 
ftltmctcn  Verhältnint  la  einander  stohen-  Ks  künuen  nur  wenige  Cylinder  da  sein,  boi 
Mhr  fiel  Eiwoiss  und  umgekehrt.  Ja,  es  giebt  Fälle,  wo  richtige  Nephritiden  mit  ihrem 
nlleo  Symptomencomplex  und  Cyliudergobalt  <[«»  Harns  dor  Albuminurie  vüllig  ent- 
l>«kniL  —  Aber  auch  beim  Zerfall  von  Zöllen,  sowohl  von  Epitbclicn,  wie  von 
Bluikörpenhen  köunen  gelöst«  EiweisssuhstanKen  enL^^tehen,  und  diese  können 
licii  an  il«r  Hildung  von  Cyiiiulern  bnlhciligou.  —  Kornor  können  hyaline  Cylinder  sich 
nfal  so  bilden,  dass  absterbende  Epitbclion  xu  hyalinen,  cylindrischen  tia.sseu  ku- 
cuunenachmeUeD.  —  b)  Warharyllnder  sind  gelblich,  matt,  glünzond  wie  Wachs, 
foter  uad  breiter  wie  die  hyalinen,  Hcharf  coniourirt  Oft  teigeu  sio  qnere  Brüche 
o^rf  Sgirüngu.  Sie  sollen  aus  einer  Umwandlung  von  Kpilholrylindem  entstehen  können 
Ulli  «erden  daher  mctamorphosirte  CytinUor  genannt;  nach  anderen  sollen  es 
Ultra,  ^wiBserma&.<<S'>u  coaden»irte  Ilamcyliuder  sein,  die  längere  Zeit  in  den  üarn- 
kiuilckeu  «teckeu  blieben.  Sie  werden  immer  als  Zeichen  einer  schworen  Krkraokuug 
i*T  Niero  angesehen. 

Cyliudroide  sind  lange,  bandartige,  ungleich  breite,  hiaase  Cylinder,  die  oft  an 
dtn  Eoilen  aufgefasert  sind.  Thomas  u.  A.  (x.  B.  Senator)  sind  geneigt,  sio  als 
i«n  lijiliaen  Cyliudern  nahe  stehend  anzusehen.  Andere  halten  sie  grösstenlheils  für 
S<lilcimfitden;  sie  werden  darum  auch  Scbleimcylindor  genannt.  (Sie  können 
Mi  der  Niere  stammoo  oder  oua  dem  Secret  der  Prostata,  der  Cowpor'scboa  und  LUtre*- 
Kt«a  Drüsen  etc.) 

AU^euela«e  fll>er  die  pftthnloglHch'analombchon  TerHndcrungen  b«l  den  verschie- 
denen Formen  der  nicht  eitrigen  acuten  and  chroniM-hen  N'epliritls. 

Die  hier  in  ßolracht  kommondea  VorUnderungon  bclreflou  1)  die  Epi- 
Ihflliftü  der  Harukaiiiilchon,  2)  die  Glonicruli,  3)  die  (lofässc  und  das  inter- 
*titicllo  Ciewübe,  4)  dou  lübalt  der  Harukauälchea;  dor  leUte  Puukt  wurde 
'»«mU  vorhin  bei  den  llarncylindern  erledigt 

1)  Die  Veränderunarn  BD  dm  EpUfaellen.  Sie  botrelTen  besonders  diejenigen 
''*r  gewundenen  Ilarnkanälchcu.  Wir  schon  bei  acuter  Entzündung  vorwiegend 
''übe  Schwellung  (vergl.  S.  585)  und  vor  allem,  wenn  sie  subacut  verläuft,  fettige 
Degeneration  (vergl.  S.  585),  mitunter  jedoch  auch  Nekrose  (vergl.  S.  586),  sowie 
^i«  uderen  früher  liesprochenen  bämatogonen  rJogenerationen.  Mitunter  findet  eine  sehr 
ftichiichc  Abslnssung  von  Epithelien  statt  (katarrhalische  oder  desquamative 
^cpbritis),  was  oft  durch  reichliche  Regeneration  wieder  auiigeglichon  wird.  Pas 
^^  sowohl  bei  acuten,  ala  auch  mitnuler  bei  chronischen  Nephritiden  erfolgen. 
''^b^rbaupt  kommen  regecoratiTo  Vorgänge,  kenntlich  U.A.  an  Karyokineson,  bei 
"*'  acuten  Nephritis  h&ufig  und  reichlich  vor. 

Bei  den  chronisch  verlaufenden  Gutzünduogen  sehen  wir  an  den  Epithelien  der 
U'^niliaQ&luben  alle  Arten  der  Degeneration  sowie  Atrophie;  beides  kann  bis  zu 
"^luD  Schwund  von  Kanälcbcngnippou  führen,  was  am  häu£gsteu  an  den  Tubuli  con- 
''^rti  tu  sehen  ist.  Dieser  Untergang  kann  Folge  einer  primären  Alteration  der  Bpi- 
"""lini  sein  oder  sich  an  Untergang  der  Olomenili  secundär  anschliesson.  Andere, 
l*to<le  Abschnitte  der  Niere  können  componsatorisch  hyportrophiren. 

2)  Vcffünderungm  der  «lonieroll.  Manche  Vorändeningen  der  GlomeruH  sind 
*^  S^ringfügig,   doss    man  nur   durch   den  Nachweis    von  Eiweiss   im  Kapselranm 


^■rf«to*AI>«itii«<«niirMliliili«wiitniJitMtalML  D«lbekwtfafcna4wth 
^iaktUSfm  mnm  in  ■bnlalM  AHaM  oder  mit  4er  K*dnctiM4»  no  Ptener  (wcL 
S.  1C7)  fcfifeft  vcnha;  Am  Bivclse  fiiwl  4mm  im  känrigcr,  wIIcdot-  m  hptitr 
rsm  (1.  F%.  iSSi.  Bei  UwmteewcfcM  ^ldbd«i^ta  der  Vüei«  kitt  BUt  per  «b- 
jilwli  f*  dem  EapediBBB.  —  b)  Du  Bpithel  der  Scklisgea  nad  der  Cap««l 
kia«  MUi  bei  »cBlett  Etgiad—gf  ia  königer  Tritasp,  Seh««Ihag,  fcttigvr  D*g»- 
■iHiu«,  yilmee  «ad  D«q«iHallM  «iheB;  ■nehe  OchBfu  ««rdea  dedaiili  {"■> 
Tel  B^ftbd  iirtilSwL  Dto  ftbffeMaMMOB.  defnoirtca  l^MaBa  fiifa  »  Ei^MbnoD 
ia  Eiradtf,  d«B  rotte  «ad  «eine  Bl«tk«rpertbe»  be^eseagt  een  kräaeiL  ffieedardi 
kam  der  Eakael  awiyinlit  etidw  —  Aaderaäte  kan  saa  aber  aacb  ClaMiie« 
eebea»  aa  deaea  dM  Bpifhd  ia  lebkefte  Wacberaa^  fentbea  tat;  «e  fcaaa  mebr- 
■iftMtfigi  iwuialiiiilKj  Lafea  bBdeB,  «ckte  der  Tipeel  iaitigcr  aakaftea  irie  den 
Sdhttaeea,  nad  dea  Beperlriiim  laebr  aad  «ebr  aeafiBea  (e.  Pl^.  233),  oder  ee  iatt  dae 
Epitkfll  auf  den  Scfalin^ec  oiul  aainhea  diatelbea  la  Herbea  BeBfca  vee4iefcft 
(Ribbert),  welcbe  die  CepiUaren  enf  griieetiea  Strec^ea  abeniebea,  eodaee  der 
Kniael  vadMndiKia^  vird.  c)  An  dea  CepilUrscbliasea  keauat  Aabiafnof  T«a 
lAttkeejIeB  oder  KMaag  von  byaliaett  Tbmbea  oder  Aabialaa^  nm  abgatfosMaaa, 
degeneriften  RodoCbriiea  in  Lonea  ver,  and  eovoU  hierdawh,  «iedanl  Waefcona^ 
der  Bndntbelii^D  künnen  die  Bahnen  Terlegt  verdea.  I>as  kaaa  aaeb  in  Fol^  aiaer 
hTalineo  Qnellnng  der  Capülarvinde  gescbeben,  wodiircb  das  Lasen  TCfeo^  aad 
«cblieMÜcb  geechloeeen  vinL  Die  meisten  dieser  Veräadenmfra  sind  ibrigeai  achwtr 
ta  erkenaea. 


Fig.  232. 


/^t. 


Fig.  233. 


^832.  Acute  Glomerulonephritis  bei  gcnninpr  Rarhfii'tiphlherie,  »on  efnom 
4j&brigeii  Kinde,  a  Eiweiss  im  Kapselniitin.  6  Oewuinleiie.'«  Knuälchon.  c  tiefkss- 
knäucf  mit  Epiiht-Iwucherung.  In  absolutem  Alkobol  gebärteL  Färbung  mit  Alaun- 
rarniin  utul  Pikrinsäure. 
Fig.  233.  Von  einer  3  Houate  &)ten.  nach  Scharlach  enistandcucn  Nephritis.  Oloroo- 
rull  (a)  mit  starker  Wuchcning  und  couceotrischcr  Schichtung  des  Kapsele pttb eis. 
c  Hjralinc  Cylioder.  '/Atrophische  Kauälcheu.  «  Leere  UascbeD:  die  Epitbelien 
■ind  \tei  Anfertigung  de»  Schnittes  aasgcfallea.    HittJere  Vergrösscrung. 


Wird  die  Olomcrulitis  chronisch,  so  vcrüden  die  Glomemli  mehr  und  iO(*hr 
(n.  Fig.  234).  h\e  Capillarschliiigen  werden  und urch gängig,  Terschmohen  rnit  einander, 
iodae«  iHrb  ein  homogener  hyaliner  Klumpen  bildet,  der  dann  einscbrumplL   I>as  Kapsel- 
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Fig.  234. 
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^nische  parenchymatöse  Nepbrltia.  Die  Niere  war  .stark  vergrosfiert,  weiss,  nn  der 
Oberfl&olio  vüllkommeri  glatt  u  Oewnndcno  Kanälcben  mit  {riilier  Srliwelhin^  der  Epi- 
thelien.  f>  (tlomeruli,  mehr  oder  weniger  starb  vonMict.  c  Atrophische  Hamkauülclieu. 
it  »Sklorotüsf^hes    tiyalinea    Zvischengcwct>e.      c   KlßiD/.olIige    [iifiUration.     /  Blutgefäss. 

g  Cylinder  in  ITamkanälchcn. 
Mittlere  Vorgrüsaerung. 


epithel  kann  anfangs  not-h  crhaltou  und  sogar  gewuchert  sein.  Schliesslich  wird  «s 
aber  desquatnirt  oder  geht  fettig  zu  Gniudc.  Dann  bildet  der  verödete  Qlomeruitu  ein 
kernarracs  oder  ganz  kernlosen,  ttch rümpfendem,  hjalines  Gebilde,  dessen  Kapsel  iiiii unter 
crbeblicb  verdickt  ist.  Manchmal  bilden  sich  iii»chtigo,  CDiircntrisuh  angeordnete  Lagen 
fibrösen  (Jcwohos  (».  Fig. '23.'»).  In  anderen  I-'ällon  ist  keine  Kapsolvcrdickiing  vorhanden; 
dies  Verhalten  ist  sehr  wechselnd.  Uoi  sehr  chronischen,  mit  partiellem  Untergang  ver- 
bundenen Nephritiden  sind  manche  Qlomemli  compensatoriscfa  hypertrophisch 
(9.  Fig.  235). 

3)  Terftn<leruii|[en  Im  lutenitlllellen  Getrclie.  Bei  ncuter  Entzündung  findet 
man,  neben  Veränderungen  an  den  Epithelion  oder  an  den  QlomcruU,  gewöhnlich  nui' 
geringe  Vcräuderuugon  im  Zwijchengewebe.  Zuweilen  siebt  mau  hier  und  da  Infiltra- 
tionen mit  Loiikocyten,  welche  meist  fleckweise,  .sullener  (in  ganz  schweren  Fällen)  in 
fast  difhi-iier  Ausbreitung  auftreten.  Die  zollign  Intiliration  locaüsirt  sich  ausser  um 
die  Giomoruli  mit  Vorliebe  in  der  Umgebung  der  Venen  der  Rinde  (den  Venae 
stollatac  und  intcrlobulart^s).  Ist  die  herdweise  Ausbreitung  mikroskopisch  deutlich,  fto 
kann  man  auch  von    interstitieller  Herdnephritis  sprechen.     (Diese  AfTeclion  isl 

Ijiur  graduell  unterschieden  von  der  h!lmatogencn  eitrigen  Herdnephritis,  welche  die 
PoJge  der  Änwesenlieit  Ti>n  Eiterkukken  ist.)  Wo  die  Leukocjtcu  reichlicher  auftreten, 
sind,  wie  in  Füllen  von  Nephritis  bei  septischer  Infection,  meist  Bakterien  anwesend. 
Bei  sehr  intenaiver  Enteündung  ist  das  iuterstitielle  Gewebe  in  Kinde  und  Hark  stark 
Vit  Exsudat  durchtränkt  (exsudative  Nephritis).  Die  Septen  verbreitern  sicli 
erhetilirli  und  die  Niere  ist  im  Ganzen  geschwollen  und  weich.  Die  Flüssigkeit,  die 
man  mit  der  Kuchmothode  zuweilen  sichtbar  macheu  kann,  ist  oiweissruich,  mitunter 
fibrinhaltlg   und   stellenweise    von   spilrlichen    rotbon   Blutkörperebon   und    vou   Itund- 
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seilen  durchsetzt  (eatzÜDÜlkhos  Ocdom).  Je  stirker  dio  ODtzändlichen  Proxes 
im  Zwischcngowcbe,  uro  so  mehr  tritt  eine  festwoicbe  Schwellung  der  Nieren  herTor»! 
weiche  bei  einfachen  def^enorativou  Yor&oderuDgen  meist  fehlt.  —  Bei  acuten  andl 
älteren,  mit  reichlichem  fettigem  Zerfall  von  Epithelien  verbundenen  Nephrilideu  fiiidt.>t| 
mau  Feltkörncben  im  Zwischengewebe,  als  Zeichen  der  Resorption  (s.  ?'\g.t2T).  — I 
Blutungen  im  interstitiellen  Oewebe  finden  sich  zuweilen  in  flecltweUer,  selten,  bell 
ganz  schweren  iofectiüsen  Nephritiden  (besonders  nach  Scharlach),  in  mehr  diffuser 
Ausbreitung. 

Bei  den  chronischen  Nepbritiden  spielen  Veränderungen  im  Bindegevohe   einal 
grosse  Rolle.     Vielfach  handelt  es  sich  dabei  unvorkenobar  um   secundäre  Wuchuruag,] 
welche  dem  Schwund  tod  Kpithelien  folgt;  das  sehen  wir  bei  der secundären  Schrumpf-j 
niere  (s.  Flg.TM").     In  anderen  Fällen,  nämlich   bei  der  iudtirirten,   vielfach  auch    ge-j 
nuiu    genannten    Schrumpfnicro,    bei    der    das    Bindegewebe    Ntirkcr   gOttudiert,] 
zum  Tbeil  nur  gequollen,  sklerotisch  ist  (s.  Fig.  335),  ist  das  Verhiltaiss  von  Epilbel* 
degoneration  und  chronisch  entzüudlichun  Veränderungen  tles  Bindegewebes  zu  einander  j 
schwerer  zu  bestimmen.     Vielfach  fas-st  man  noch   die  Wucherungsvorg&nge  im  Binde- j 
gewebe  als  das  Primire  auf^  und  spricht  von  chronischer  interstitieller  Nephritis,  wäb< 
read  es  besonders  nach  den  Untersuchungen  von  Weigert  zweifelhaft  ist,  ob  es  wirklich] 
eine  sulcbtt  primäre  chronische,  iDlersliÜellü  Nephritis  gieht,  bei  der  dos  Bindegewebe 
wuchert,    während    die   Epithelien    von  vornherein   gar  nicht  und  später  erst  secuudär 
geschädigt  werden  (vergl.  hierüber  bei  indurirter  Schrumpfuierc).  ~   Veränderungen 
der    Arterien    finden    sich    hauptsächlich    bei    chronischer,    zu    Induration    führender 
Nephritis.     Die   Wände,    vor    allem  die    Intima  können   hier   erheblich   fibrös    venlickt 
werden;   stellenwoiso  kann  es  sogar  zur  Oblitcration  kommen:   gleichzeitig   oder  aber 
auch  selbständig  kann  eine  musculäre  Hypertrophie  der  Arterien  bestehen. 


Fig.  235. 
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Indnrirte  Schrumpfnterc.  Die  Niere  war  sehr  klein,  roth,  höckerig,  derb,  wie  in  Fig.  S37. 
a  Orötaere,  verdickte  Arteric,  oj  Kleinere,  verdiokte  und  vorengte  Arterien,  h  uiade-i 
gewebe,  stark  verbreitert,  g  Glomenili  mit  hypertrophischem  Knäuel  und  verdickter 
Kapsel.  tj%  Verödete  Gtomemli,  dio  hyalinen  Knüuol  /utn  Thoil  mit  der  verdickten 
Kapsel  verachmotzen.  k^  Atrophisches  Hartiktinälclien.  k^  Atrophische  Kanälchen  iDi| 
Cylindem.     Mittlere  Vergrüsseniug. 


Die  acute  Nephritis. 


6% 


Ble  einzelnen  Formen  der  nicht  eitrigen  Nierenenfj^ßndnng. 
I.    Die  acut«  Nephritis. 

Die  anatomisclien  Befunde  bei  der  acuten,  nicht  eitrigen  Nephritis  sind 
auäjicrordcnllich  wccltstilnd.  In  mauclicii  Fällen  entspricht  der  makrosko- 
pische Defand  bei  der  Section  gar  nicht  der  Schwere  der  klinischen  Er- 
scheinungen; die  ürinsecretion  kann  die  schwersten  Störungen  erlitten 
haben,  ohne  dass  man  makroskopische  Veränderungen  an  den  Nieren  wahr- 
nehmen könnte.  MikronkopiKch  finden  sich  dann  oft  Voränderungen  an 
den  Glomeruli,  welche  geeignet  sind,  das  Auftreten  von  Eiveiss,  die  Vor- 
minderung oder  gar  völlige  Sistirung  der  Ürinsecretion  (Anuno)  mit  ihren 
Folgen  (wie  Oedem  und  Urämie)  zu  erklären.  Es  sind  das  die  auf  S.  589 
besprochenen  Veränderungen,  vor  allem  Irfibe  Schwellung,  Nekrose  der  Epi- 
tbelien,  Exsudation  in  die  Bowman'scho  Kapsel  u,  s,  w.  Man  nennt  diese 
Niorenerkrankuiig  Olomerulo-Nephritis.  Solche  Formen  von  Nieren- 
entzündung sieht  man  besonders  häufig  nach  Scharlach,  jedoch  gelegent- 
lich auch  im  VorlauC  anderer  InfocLionskrankheitcn.  Es  gicbt  ganz  reine, 
typische  Formen  von  (ilomerulitis.  —  Häufig  besteht  aber  auch  gleichzeitig 
eine  kleinzellige  Infiltration  um  die  Glomeruli  (Periglomorulitis),  also  eine 
interstitielle  Veränderung.  Auch  um  die  Venen,  besonders  in  der 
Rinde,  kann  kleinzellige  Intiltratitm  auftreten.  Findet  zugleich  eine  seröse 
Durchträukuag  des  interstitiellen  Gewebes  statt,  so  wird  die  Niere  ver- 
dickt und  glasig.  —  In  anderen  Fällen  und  wohl  stets  b«i  einiger  Dauer 
einer  Glomcrulitis  sind  auch  Veränderungen  an  den  Epithelieu  der  llaru- 
kanäJcben  zu  sehen,  in  Ge.stalt  von  trüber  Schwellung  und  fettiger  Dege- 
neration. 

Mitunter  treten  bei  acuter  Nephritis  Veränderungen  am  Paron- 
chym,  vor  allem  an  den  Epithelien  von  vornherein  in  den  Vordergrund. 
Wir  finden  an  denselben  die  verschiedenen  Arten  von  Degeneration,  die 
wir  oben  kennen  loruton,  am  häuiigston  trübe  Schwellung,  fettige  Degenera- 
tion und  Nekrose.  Die  Veränderungen  sind  meist  in  der  Rinde  am  stärksten. 
Man  kann  das  acute,  parenchymatöse  Nephritis  nennen,  obwohl  aus- 
drücklich zu  betonen  ist,  dass  sich  auch  lücr  häulig  Veränderungen  sowohl  an 
den  Gloraerul),  wie  im  interstitiellen  Gewebe  finden.  Makroskopisch  ist  die 
Niere  vei^rossert,  weich,  brüchig,  morsch  und  ent'^prechend  der  vorherr- 
schenden Art  von  Degeneration  ist  die  vorbreiterto  Rinde  trüb,  graurotli 
oder,  wenn  die  AlFcction  otwa.s  älter  und  die  Verfettung  weiter  vorge- 
schritten ist.  grauweiss  oder  gelblichwejss,  fleckig,  vorquellend;  die  Mark- 
subst-anz  ist  meist  dunkciroth  und  scharf  gegen  die  Rinde  abgesetzt  Meist 
sieht  man  in  der  Kinde  eine  überaus  deutliche  Zeichnung;  man  erkennt 
die  in  Folge  der  fettigen  Degeneration  trübgelbweiss  aussehenden  gewun- 
denen Harnkanälcheu  der  Labyrinthe  und  dazwischen  die  grauweiss,  glasig 
aussehenden  Markstrahlcn.  —  In  anderen  Fällen  sind  die  Markkegcl 
gleichzeitig  oder  sogar  vornehmlich  betroffen;  die  Kpilhelzellen  können  fettig 
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degcueriren  oder  aber  wuchern  uud  sich  loslösen;  die  Papillen  seheu  ia» 
mukroskopiscli  grauwciss  gestreift  aus.      Bei  Druck   auf  die  Paplilea 
leert  sicli  aus  denselben  eine  trübe,  graue  oder  ei teriihn liehe,  gelbe 
Man  nonnt  das  dostiuamativen  Papülarkatarrh;  er  kann  zugleich 
acuter   diffuser   Nephritis  vorkommen.    —    Wenn   gleichzeitig  mit 
Schwellung  und  fettiger  Degeneration  da.s  Zwischongewebe  starker 
tränkt  und  zellig  inliltrirt  ist,  erscheint  die  Niere  erheblicher  geachvol 
ganz  weich,    bla-ss- grau  weiss;    auf  der  iSchnitt  flache  ist  die  Rinde  glnf, 
feucht,    stark    vorquellend    und    von    trüben,    gelbwcissou    Strcifou  tmd 
Flecken   durchzogen,    welche    dcgencrirten  Harnkanälchon  der  Labjtittbi 
euUprechon. 

Rci  acuter  hümorrhagischor  Nephriti8  (die  k.  B.  nach  »«kr 
schwerem  Scharlach  nicht  selten  ist)  tritt  Blut  lu^s  interstitielle  Gerebe, 
sowie  in  die  Kapselräumo  und  aus  letzteren  in  die  Tlarnkanälchon;  mibif 
»kopiäch  sieht  man  rothe  Punkte  oder  verwaschene,  rothe  Streifen.  Mikr« 
»kopisch  bestehen  in  aolchen  schweren  Fällen  meist  Veränderaugen  an  Jrt 
Glomeruli  (Kernwucherung  etc.),  trübe  Schwellung  und  fettige  Degenertiiu 
der  Kpithülien  der  Harnkanälchon,  sowie  kleinzellige  Infiltration,  eventu«!! 
soroä-tibrinöse  Exsudation  (entzündliches  Oedem)  im  Z  wisch  enge  webe.  Sini 
alle  diese  Veränderungen  voreint,  so  erscheint  die  Niere  makroskopiiicl 
vergrössert,  dick,  weich,  die  Kapsel  dünn,  leicht  abziehbar,  die  Oberilid» 
glatt,  von  buntem  Aussehen,  indem  zahlreiche,  rothe  Flecken  und  Sireifo 
mit  graurotheu  oder  hellgrauen  Partliicu  abwechseln.  Schnittfläcbe:  die 
Kinde  ist  verbreitert,  quillt  etwas  vor,  die  Farbe  ist  bloss -grauroth,  mit, 
roth  gestreift  und  gefleckt.  Die  Zeichnung  ist  vielfach  ganz  verwaach»it. 
Das  Mark  ist  dunkelgrauroth,  nur  wenig  geschwollen. 

(Dieser  Besclireibuug  liegt  ciu  Fall  vüu  eiuem  3jährigen  Kind  zu  Grunde,  Itu  ^ 
steh  vor  4  Wochen  im  ADsehluas  au  schweren  Scharlach  —  dos  ausgebihivte  Scbirlvi- 
exauthuin  hatte  sich  5  Tage  coiutant  auf  der  Hübe  gehalten  —  eine  liämorrli&;ri<h 
Nephritis  entvtckcU  balle.) 

Je  mehr  bei  der  acuten  Nephritis  eine  starke  Hetheiligung  dts  iotof 
stitiellen  Gewebes,  vor  allem  otiUiindlichcs  Oedem  hervortritt  (diffw« 
exsudative  Nephritis«},  um  so  dicker  ist  sie  und  um  so  glasiger,  fcadittf« 
blasser  sieht  sie  auf  dem  Schnitt  aus.  Hellgrau  ist  dann  der  vorwie^emiB 
Farbenton.  Die  Zeichnung  der  vorbroiterteu  Uinde  ist  verwascfaeo;  Hirk* 
strahlen  und  Labyrinthe  grenzen  sich  nicht  scharf  ab,  wie  das  Itö  Aä 
vorwiegend  parenchymatösen  Form  der  acuteu  Nephritis  der  Fall  iKt 

Aetloloicle  der  nctiieti  Nephrlllt. 

Das  Wc-sonlUchc  über  diu  Aoliologie  der  acuten  Nephritis  wurde  Imrcits  auf  S.  58$*'*' 
auseiDaudcrgcsetzt.  Dort  wurde  auch  auf  die  häutigsten  Katstehung&arte&t  ^"^ 
(«xltctie  uDd  InrecilUie  Kliiflüfse,  hiiigewieseD.  —  Unter  den  Kinisen.  ▼•■  •■"'• 
In  den  Kttrper  elnserahrieii  rheiultirheii  HubutaKK»  äind  tu  uenncn:  CarbuM'"* 
Jodoforin,  chlgrsaure  Salze,  Quecksilber  uud  sciuc  Salse,  vor  allem  Subliuiai,  Scli«''' 
säure,  Salzs&ure,  Salpetersäure,  Phospbttr  aud  Arsen,  femer  Canlharidin,  HalsaiiW 
Oopftivae  und  Fmctus  Cubebae,  Terpentin,  Styrax,  Naphthol,  PyrogallnssaQre,  leWp" 
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nanDto   Präparate   schon  bei   äusserer   Application.   —    In  den    kliniBclien  Lebrbücbera 
winl  auch  .Krlfnltutig*  »Im  ätiologir^i-lics  Hütoeut  aufgeführt. 

Sehr  zatilreich  siiiil  diu  Infci-tlÜHrn  rcsp.  inrectiöMoxIscbeu  ätiologiscben  Monientc. 
Zunücbät  gicbt  es  eine  yrlmäre  InfceflUsc  Kepbriil».  lu  solchen  Fällen  bat  man  wieder- 
holt Streptokokken  im  Uanif  wie  auch  n&cbber  iQ  den  NiereD  Qachgewieseo.  —  Viel 
häufiger  tritt  acute  Nephritis  kU  Comttllcaiion  T*n  Inre<Clon«kraukbelceii  auf.  Es 
sind  dies:  Scharlacli,  Diphtherio.  aelri-nur  Muserri,  fornor  Typhus  al>doiiiiiialis  und 
reccureus,  Pocken,  Pyüuiie,  übrinÖHe  PiiRUinanie,  Tuberculüsc,  Puerp^ralKeher,  lorale 
EitoruogeD,  Endocardltis,  GclcnkrheumatismuM  u.  A.  DaK  Verhalten  der  Bakterien 
und  ihrer  Toxine  hierbei  istFolgoodcs:  a)  Erstens  künnoD  die  Bakt orten  hier- 
bei mitunter  durch  die  Niereu  durcblreten»  eine  Nephritis  anregen  und  dann  mit  deui  Urin 
verschwinden,  b)  Zweitens  können  Infectiouskraukbeitou  durch  die  dabei  eutätohenden 
giftigen  Stoffwcchselprodukte  (Toxine),  die  in  den  Nieren  ausgeschieden 
werden,  Nephritis  erzeugen,  ohne  dass  Bakterien  in  die  Nieren  gelangen,  c)  Drittens 
künneu  To.xinB  und  Bakterien  zugleich  in  die  Nieren  gelangen.  Es  wurde  bereit« 
betont  (S.  Ö84),  dass  man  geneigt  ist,  degenurattve  Veränderungen  im  Allgc- 
meinen  auf  Rechnung  der  Toxine,  Hurdeutxüudungen  dagegen  auf  diejenige  der 
Bakterien  zu  setzen.  —  Uaucbmal  Badet  man  in  der  Niere  diu  speciti.Hchen  Erreger 
des  Grundleideus,  dosJien  Couiplication  diu  NtipbriliK  ist  So  hat  mau  die  zugehörigen 
Bakterien  bei  Pnoumonienepbritiä  Howie  bei  der  bei  TyphuK  ahdaminalis  und 
recurrens  sowie  bei  Erysipel  auftretenden  Nephritis  gefunden.  Die  Bakterien  Hegen 
meist  in  den  Glomerulusschlingen,  den  Geflissästen ,  interlobulüren  Capillaren,  frei  in 
den  Interstitieu  und  ferner  in  den  Kanüjcben,  oft  auf  Cylindern  klebend.  Bei  den  ge- 
wöhnlichen Formen  der  so  sehr  häufigen  Diphtberienophritis  und  Scharlach- 
nephritis  findet  man  in  der  Regel  keine  Bakterien,  a  müsste  sich  denn  um  be- 
sondere Formen,  Mischiufectioueu,  bandeln  (vergl.  S- 278  u.  270);  in  solchen  Fällen 
findet  man  dann  meist  Streptokokken  in  der  Niere:  das  kann  auch  hei  Pocken 
und  Gelenkrheumatismus  gelog^mtlich  der  Fall  sein.  In  Fällen  von  Pyämio*)  und 
Septik&mlo*)  gelingt  es  oft  leicht  Bakterien  in  grossen  Mengen  in  den  Nieren  (vor 
allem  in  den  Glomerulusschlingon  sowie  auch  im  Lirin  nachzuweisen. 

H'lchllgsCe   klinisch«   Mytuplanie  der  «euten   NrphrKI«. 

Der  trln  ii^t  fast  ausnahmslos  ciwcissbaltig  (Albuminurie,  vergl.  S.  6S7),  seine 
Uenge  ist  herabgesetzt  (Oligurie);  mitunter  versiegt  die  llamsecretion  vollständig 
(Auurie).  Das  specilische  Gewicht  itit  meist  erltüht,  die  Farbe  In  der  Regel  dunkel, 
zuweilen  trüb  oder  blutig;  oft  bildet  »ich  beim  Stehen  ein  starkes  Sediment,  welches 
morphologische  Elemente,  und  zwar  rothe  und  weisse  BlutkürpeKhen,  Nieren- 
epithclien,  dabei  linmsäure,  Sähe  und  vor  allem  liarncy üudur  (vergl.  S.  588  ff.) 
enthält.  (Es  können  das  hyaline,  metamorpbosirte,  rein  epitheliale,  mitunter  Blut- 
cylinder  sein.)  CyÜnder  kommen  mitunter  früher  in  den  Uaru,  wie  Eiweiss.  —  Von 
iian«Uc«n  SrmptMncn  seien  erwälmt:  Hydrops  der  Haut  und  seröaen  Häute; 
er  kommt  besonders  oft  bei  Scharlach  nephritis  vor;  bei  der  Nephritis,  die  im  Verlauf 
von  anderen  acuten  lufoctionskrankhcitcn  auftritt,  ist  er  dagegen  selten. 

nie  Aaigflna«  der  «eoten  ^ephrliU  sind  sehr  verschieden.  I^eichtere  PiLlle  heiIeD 
in  Wochen  entweder  mit  Bestilutio  ad  integrum  (verloreu  gegangene  Epitbelien  werden 


*)  Bakterien  (keine  besondere  Sorte,  am  häufigsten  aber  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken) treten  in's  Blut,  gcwölidicb  im  Anschluss  an  äuctserc  oder  innere  Verlet/uugeu ; 
es  schlresst  sich  eine  Allgemeininrectiuu  uu.  Entstehen  dabei  Eiterherde  in  den  ver- 
schiedensten Organen,  »o  spricht  mau  von  Pyämie,  dagegen  wenn  sie  fehlen,  von 
Soptikämiü.  [Ist  die  Eingangspforte  dunkel,  so  spricht  der  Kliniker  von  krypto- 
gtnelisehor  Septih&mic] 
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durch  neue  eraeül),  oder  mit  daaemdom  Verlust  einreiner  Thoüe.    Andere  PlIIc  wenJj 
ganz  chronisch,   wieder  andere  en<ien  tödtHch.     Der  Tod   knnn   in  PoI|^  Ueherbia 
nehmens  der  Oedeue  uder  durch  Urämie  in  Folge  roa  Retentton  von  HMubeattaJ. 
thcilen  eintreten.  —    Kg  kann  acute  Bor^hypertophie  (s.  S.  €04)  bei  acuter  Nepliritit 
entstehen. 

n.  Chrontsche  Neplirltts. 
■)  Chronische  pnrcnchjrmatOttc  NephrlÜH. 
Oieso  entsteht  entweder  im  Anschluss  an  eine  acute  Nephritis,  odtf, 
was  das  häutigere  ist,  sie  entwickelt  sich  aus  unbekannten  On'indea  ti>d 
vornherein  chronisch,  schleichend.  Sie  tritt  am  häufigsten  in  den  mittltimi 
Lobensjahron  auf.  Hydrops  der  Haut  mit  Blasse  und  Gedunsensoin  J« 
Gesichts  leukt  oft  zuerat  die  Aufmerksamkeit  auf  das  bestehende  Leldea. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch  hier,  wie  bei  der  acuten  Nephritis, 
um  Au.sscheidungskrankheiten.  die  unter  dem  Einfluss  Irgend  welcher,  tüchi 
näher  bekannter,  toxischer  oder  infectiöser  Substanzen,  welche  durch  ili^ 
Nieren  ausgeschieden  worden  oder  in  Folge  von  Ausscheidung  von  Pn>- 
dukton  cincÄ  pathologischen  Stoffwechsels  entstehen.  Auch  dem  Einflu« 
nasser  Kälte  wird  ätiologisch  eine  grosse  Rolle  zugeschrieben.  —  Die  Mer 
auftretenden  anatomiHchen  Veränderungen  der  Nieren  sind  im  WosentlirJiwi 
die  gloiclieu  wie  bei  der  acuten  Nephritis,  nur  treten  in  Folge  des  läogercii 
Verlaufes  manche  Kolgczui(tändo  am  Nierengewebe  ein,  die  wir  bei  jetff 
vermissen. 

Der  kllnlccfae  Befund. 
Der  l'rln  ist  meist  vermindert  (übrigens  in  seiner  Menge  sehr  schwanltecd),  rvi(4 
an  Eiwoiss,  reich  an  nonn&len,  festen  ßestaadtheilen,  dunkel,  von  etwait  crhöblfn  iptci- 
fischem  Gewicht,  xunctlon  bluthaltig.  Das  Sediment  enthält  reichlich  hyaline,  pr(>bL>V 
nige,  wäcbseruc,  metamorphosirte  Cylinder.  Häufig  faafteu  den  Cylindern  Fetttn'pf:^ 
an;  verfettete  Epilhelien,  FcttkrirnchenKellou  sind  oft  ausserordenllii-h  reirliUfb  t» 
banden.  —  Hrdreps,  neben  Kiweis»  das  wichtigste  Symptom  der  chrnmitli<*> 
parenchymatÜsen  Nephritis,  pflegt  besonders  hochgradig  zu  »ein.  Er  betrifft  dii  Hv'* 
namentlich  der  unteren  Extremitäten  und  des  Scrotums,  aber  auch  die  serösen  Körpo* 
höhlen.  I'ramliehe  Hrmptome  sind  »ehr  häufig.  Der  Tod  kann  in  Folge  von  triMi* 
oder  von  Himödem,  Pleuritis,  Pcrii-ardilia,  Peritonitis  oder  >ou  PueumuDie  cintirt«'. 
oder  ist  die  Folge  von  (rangrän  oder  Phlegmone  der  Üdematösen  Theile  oder  eloM  *■>* 
diesen  Thellen  anagchendcn  Krysipel»  ctc- 

Dom  eben  skizzirten  klinischen  Befunde  entspricht  das  anatoniick« 
Bild  einer  vergrösserten,  weissgelben  Niere  (grosse  weisse  Niere)«!« 
der  grossen  bunten  Niere  (chronisch-bämorrhagischo  NophritiO« 
seiton  kommt  eine  reine  chronische  Glomerulonephritis  vor,  w^^ 
die  Niero  makroskopisch  meist  nicht  nenncnsworlh  verändert  ist.  Man  kft&i 
die  grosse  weisse  und  die  grosse  rothe  Niero  gewissermaafBon  als  Tjpc'' 
der  subchronischen  und  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  hczeidiDS)^ 
an  dio  sich  als  dritte  Form  noch  die  gleich  zu  erwähnende,  secanilir' 
Schrumpfuiere  anreiht.  Es  gieht  jedoch,  wie  bei  der  acuten  Nephritis. 
80  auch  hier,  alle  Uebergänge  von  oiuor  Form  zur  anderen.  Allen  gctaein 
ist  das  Vorherrschen  degouerativer  Vcrändernngen  am  seceroi* 


Übronische  parenchymatöse  Nephritis. 
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rendon  Paronchym.  Es  dominirt  die  fettigo  Dogcnoration,  weichet 
wenu  auch  im  allgemeinen  voa  diffuser  Ausbreitung,  so  doch  »ehr  oft  Heck- 
weise  verschieden  stark  ist  und  mitunter  sogar  hier  eine  Gruppe  von  Ka- 
nälchen befallt,  wiihreud  die  unrailtolbar  bennchbarton  noch  frei  sind 
(s.  Fig.  240).  Die  fettige  Degeneration  betrifft  die  Epitholion  der  ITarn- 
Itanäkheu,  in  erster  Linie  die  der  gewundenen,  ferner  diejenigen  der  Glo- 
meruli,  sowie  auch  ihn  Endothel  der  Hlutgofässe.  Ganz  vorhcrrtschend  ist 
die  fettige  Degeneration  bei  der  gro.sHcn  weissen  Niere.  AVcnigor  stark 
kann  sie  bei  der  grossen  rothen  oder  bunten  Niere,  der  hämorrhagischen 
Nephritis,  sein.  —  Je  mehr  das  Zwischengewebo  durch  entzündliche« 
Oedcm  und  zclligo  Infiltration  verbreitert  i.st,  um  so  grosser,  geschwellter 
ist  die  Niere.  —  Tritt  in  den  sputoron  Stadien  der  Erkrankung  nach  dem 
Untergang  von  grösseren  Parcnchymtheilen  eine  secundäro  Schrumpfung  der 
Niere  ein,  so  zeigt  die  Übcrfliiche  grubige  Kinsenkungon,  die  Niere  verkleinert 
sich  und  ist  von  Fartio  weissgelblich  oder  roth  uod  gelb  geflockt,  je  nach- 
dem sie  aus  der  weissen  oder  rothen  grossen  Niorc  hervorgegangen  ist 
(öocundäre  Schrumpfniere). 

Ualiel  lnd«rt  »Ich  drr  kUuUcbe  Symptamcurotupln.  Der  Vrln  vird  reich- 
licbtir,  wird  änuür  au  Kiweiss  (ist  aber  iaimer  noch  eiwut^sreicher  als  bei  der 
gouuincn  Sclirumpfiiiere),  wird  heller,  ist  abor  noch  etwas  trübe  uud  reich  an  Cjlin- 
dero,  das  spocifischo  Gewicht  nimmt  ab.  Das  ll«ra  wird  in  jedem  Kall  hyper- 
trophiscb*),  Oedem  4er  Unat  {Anasarca)  fehlt  nie:  ur&miKcbe  Symptotoe  bilden 
die  Regel  und  RettnitiH  albuminurica  tritt  bäu6g  ein. 

Die  groBso  odor  geschwellte  weisse  (oder  gelbe)  Niere  oder  die 
entzündliche  Fottnioro. 

Die  Niere  ist  wenigstens  normal  gross,  meist  vergrossert,  mitunter 
sehr  erheblich,  auf  das  doppelte  oder  dreifache  vergrössoi-t  Je  grösser, 
desto  weicher  ist  sie  in  der  Regel.  Die  gespannte  Kapsel  zieht  sich 
von  der  Oberfläche,  welche  meist  glatt,  seltener  mit  kleinen  Vcrtiefimgen 
versehen  ist,  leicht  ab.  Die  Farbe  der  Oberfläche  ist  blassgrau  oder 
gelblichweiss  oder  ist  abwechselnd  grau  und  gelbweiss.  Die  auffallende 
Bläase  rülirt  von  Anämie  her.  Vereinzelte  Venenstcrno  an  der  Ober- 
fläche können  stärker  injicirt  sein.  Oft  btt  die  Consistenz  weich.  Auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  die  Rinde  in  verschiedenem  Maassc,  oft 
sehr  erheblich  verbreitert  und  die  Columnae  Bertini  quellen  auf  der 
Schnittfläche  förmlich  empor.  Die  Farbe  ist  wie  an  der  Oberfläche,  diffus 
oder  fleckig  grauweisH,  gelbwei.ss  oder  in  diesen  Farben  abwechselnd.  Mit- 
unter ist  die  stark  verbreiterte,  weiche  Rinde  feucht,  glänzend.  iSehr  oft 
sieht  man  auf  dem  blassen,  grauwcisson,  etwas  glasigen  Grunde  überaus 
zierliche,  opake,  weisse,  verfetteten  llarnkanälchen  entsprochondc  Fleckchen 
und  Streifchen  (wie  in  Fig.  *242).     Die  Marksubstanz  bietet  meistens  gegen 


*)  Hypertrophie  dos  linken  Ventrikola  findet  sich  in  ollen  Fillen  von  chronischer 
Nephritis,  am  sl&rkstca  bei  der  induratiTeo  Scbrumpfuiere. 
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dio  blasRo  Rinde  einen  prächtip:cn  FarboacoDtrast,  ist  intensiv  roth  (colla^ 
terato  Hyperämie)  und  oft  deutlich  gestreift. 

Die  grosäc  rotlic  oder  bunte  Niere  oder  chronische 
hnmorrhagisüho  Nephritis. 

Mitunter  stellt  man  grosse  weisse  Nieren,  die  mit  Eahlloseo  Blut- 
punkten  und  Su-cifcheu  geflockt  sind.  Gewöhnlich  zoi^X  aber  die  chronisrJie 
hiiinürrhagischo  Nephritis  in  typischen  Fällen  nicht  unwesentliche  UuKu^ 
schiede  von  der  weissen  Niere.  Die  Niere  ist  in  der  liege!  nicht  erfaobtidi 
vergrösserl,  oft  von  normaler  Grosso,  die  Consislenz  ist  gewöhnlicli  oiclit 
woHontlich  vermindert,  eher  sogar  erhöht.  Die  OberJläche  und  Riadno- 
schnittilächo  sind  gleichraässig  dunkelrotb  oder  roth,  gelb  und  grauveias 
gefleckt,  was  durch  Blutfüllung  und  Blutaustritte,  Verfettung  und  Änäniie 
bedingt  wird. 

Mikroskopisch  findet  man  bei  der  grossen  weissen  Niere  folgoodo 
hauptsächlichsten  Veränderungen:  Erstens  solche,  die  im  WeeentlicbMi 
auch  bei  der  acuten  Nephritis  auftreten,  und  zwar: 

n)  Fk'ckweiso  stärker  oder  schwächer  auftrutcndo  ffsltlse  D«c«nrnitlaa  der  Dien- 
llauUrhp»^|il(llcll«n,  vorwiegend  an  den  gewuudenen  K&ullchea,  femer  auch  dcrGIo- 
merulustipitlielien  und  ßlutgefässtindothelioo.  Dio  Epitbolicn  der  erknolneii 
Qarnhanftlcben  sind  volutninös,  lösen  sich  vielfach  ab  oder  zerfallen  total.  I>)  !■ 
Lumen  der  KanKlrhen  findet  man  losgelöste,  verft'ttete  Epithclien  oder  deren  Tramnw, 
FetttröpfchcD,  hyaline  Cylinder,  körnige  Gorinnungsmajisen,  Rimdzellen,  bi«r  imii  da 
auch  rotbo  Hhilkörpercbcu.  r)  Die  ülomeroli  »ind  meist  erheblich  crkraokL  ^ 
künnoii  allü  jene  de  generativen  und  productivon  Verlud  oningoo  xeigen,  welcb«  uek 
bei  der  acuten  Nephritis  vorhooimeu,  und  zwar:  a)  am  Epithel:  Verfetliui^,  Scbwellnaf. 
Wucherung,  Desquamation,  ß)  am  Endothel  der  Capillaren:  Schwellung,  Wuchnuflj, 
Desquamation,  y)  Hyaline  Verdickung  der  Capillarwünde.  AufüIIung  der  Capillit' 
lumina  mit  hyalinen  Thromben,  verfetteten  oder  geachwellteu  abgestosuneü  ^* 
(bolicD,  erhaltenen  oder  vorfotteton  Leukocytcn.  l)  Abnormer  Inhalt  im  KapselraVD 
und  2w&r:  Dcsquamirte  Epithclien,  welche  das  Knäuel  drücken  und  den  Kapseinas 
ausweiten  können,  ferner  Kiweiss,  Leukocyten,  Blut,  kömige  oder  faswige  Oerisvtl 
(vergl.  S.  590).  (Daneben  aber  sind  auch  stets  schon  hier  and  da  Ausging«  > 
Atrophie  an  den  GlomeruU  zu  beobachten.)  —  d)  Im  inierBililellen  Gewtb«  kooind 
kleinzellige  Infiltrate  vor,  oft  pcriglomorulrir  und  perivenös  augeorduot.  Avk 
sieht  man  auf  dorn  Weg  der  Resorption  btjgriffeno  freie  Fetttröpfchcn  vdcr  F»H' 
kÖrnchouzellen.  Ist  die  Niere  stark  geschwellt  und  weich,  so  fehlt  auch  eDtiäo^- 
liches  Oedem  nicht 

Zweitens  finden  sich  neben  den  genannten  acuten  VerEnderunseQ  r«^* 
massig,  auch  wenn  die  Niere  noch  stark  vergrösaert  und  ganz  glatt  isli 
ältere  Veränderungen,  herdweiac  atrophische  Indurationen,  hin«- 
halb  deren  atrophische  Glomeruli  und  socundär  atrophische  zugehörige  11*^"" 
kanalchen  liegen  (s.  Fig.  236).  Das  Sttitzgewebe  ist  verbreitert,  gevadicrt 
und  von  Rundzcllen  inliltrirt;  zum  Theil  ist  das  Bindegewebe  auch  einf»'^ 
vordickt,  hypertrophisch  und  kann  hyalin  werden.  Verdickungen  der  Glo- 
meruluskapscin  können  da  sein  aber  auch  vollkommen  fehlen.     Anch  ^ 
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Collaps  von  Harnkanälcben   nnch  Dcgoneratiou  und  AbstOsHung  üiros  Epi- 
Ihots  trägt  zur  Ent:$tohuug  der  atrophiijcheu  Stollou  bei. 
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Fig.  236. 
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GhrouiscIlO  pArenchvm&töso  Nephritis.  Von  oinor  aussen  ganz  glatten,  grossen, 
weissen  Xioro.  Besonders  rechts  iia  Bilde  ausgesprochene  alrüphiscfae  Induration. 
a  (.Icwundene  Eunülchen  mit  trüber  Schwellung  der  Gpithclieti.  b  (tlomeruli,  mehr  oder 
weniger  aiaxk  Torüdet.  c  Atrophische  Damkani^chcu.  (/  Sklerotisches  hyalines  Zwischen- 
gnrflbe.   e  EleinzeUige  Infiltration.  /  Blutgefäss,    tf  Hyaline  Cylinder  in  Harnkanälchen. 

Mitüere  Vergresserung. 

Die  grosso  rothc  Niere  unterschoidot  sich  von  der  weissen  milcro- 
slcopisch  dadurch,  da^is  dio  fettige  Begeuoratton  der  Epithelien  weniger  in 
den  Vordergrund  tritt,  wahrend  Blutungen  in  die  Glomeruli,  Harnkanälchcu 
und  im  Interstitium  meist  »ehr  reichlich  sind.  Auch  Hlutpigment  kommt 
im  ZwischoDgcwobo  vor.  Vollständiger  Untergang  von  Uarnkanälchen- 
bezirkon  und  Glomeruli  and  Ersatz  durch  ein  an  Zellen  reicheres  oder 
ärmeres  ßindegewebe  ündet  hier  in  viel  ausgedehnterer  Weise  statt,  wie  bei 
der  weissen  Niere. 

Je  reichlicher  die  socundäron  Atrophien  und  Indurationsherdc  auftreten, 
um  80  mehr  bilden  sich  an  der  Oberfläche  der  Nieren  seichte,  grubigo 
Einscnkungen  und  flache  Granula  aus,  und  die  anfangs  vcrgrössertc  Niere 
verkleinert  sich  altmählig,  was  vor  allem  die  Rinde  betrifft,  sie  vorhärtet  sich 
und  wird  zur  secuudürcn  Schruinpfuiere.  Ist  sie  erheblich  verkleinert, 
so  setzt  da5  immer  eine  mehrjährige  Dauer  der  Nephritis  voraus.  (Ret 
Rindern  kann  selbst  dann  in  Folge  ausgiebiger  RogonoratioD  die  Niere  noch 
^-Tergrüssert  sein.)  Im  Allgemeinen  ist  Ausgang  in  Schrumpfung  bei  der 
grossen,  weissen  Niere  nicht  sehr  häutig,  denn  die  Erkrankung  ist  von 
vornheretu  zu  intensiv  und  vorläuft  zu  rasch  unter  allgemeinem  Hydrops 
oder  durch  Urämie  tödtlich.  —  Dagegen  muHS  noch  oium&l  besonders  her- 
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vorgehoben  werd6D,  du»»  auch  die  grosse  weisse  Niore,  wenn  sie 
vollkommcu  glatt  ist,  bei  oiuiger  Dauer  des  ProccsseH  mikrofikopiMh  immv 
8*;hon  hochgradige,  dem  Uniorgang  des  Paronchyms  folgende,  atrophisck- 
indurativo  Verändorungcu  zeigt.  —  Die  gross©  rothe  Niere  geht  viel  ebw 
in  Schrumpfuug  liber  und  die  aus  ihr  hervorgehende  secundäre  Schrtunpr- 
nicre,  die  man  granulirte  bunte  oder  gefleckte  Niere  (roth  und  gelli)nenDAB 
kann,  gleicht  der  später  zu  bcsprethendea  sog.  genuinen  Schrurapüiiere. 

b)  Chronische  Indaratlro  Xeiihrltls* 

[Indurative  Schrumpfuiere,  Genuine  Schrumpfuierc  etc.")) 
Bei  dieser  mitunter  aus  einer  acuten  Nephritiji  horvorgohcnden,  meij»(  je- 
doch durch  schleichende  Entwickelang  und  langsamen,  jahrelangen  Verlauf 
ausgezeichneten  Niorencntzändong  bestehen  die  wesentlichen  aoatomischuD 
Veränderungen  in  dem  Auftreten  von  circumscripton  Erkraukungslierdeo, 
innerhalb  welcher  es  in  chroniKcher  Weise  zu  einer  Atrophie  des  Mcer- 
nirenden  Farenchymä,  d.  i.  der  Olomeruli  und  Harnkanälchea  kommt,  iräh- 
rend  das  Stroma  gleichzeitig  eine  Hyperplasie  erfahrt.  Zugleich  kommoD 
in  der  Regel  degenerative  Veränderungen  am  Epithel  vor.  Ea  »piolt  siob 
hier,  im  tiogonäatz  zur  chronischeu,  diiTu.scn  paronchymatciHeD  Nephritis  üa 
sehr  schleichender,  nie  unter  heftigen  Erscheinungen  auftretender,  ^ 
wisgermaassen  nur  abgeschwächter  entzündlicher  Vorgang  ab,  der  stet«  m 
Schritt  für  Schritt  fortkriecht  und  exquisit  herdwoise  auftritt  Dur  PrOM« 
kann  unter  dem  Bild  einer  acuten  Nephritis  einsetzen,  die  aber  dann  UlJ 
an  Heftigkeit  nachlädst  und  einen  ganz  schleichenden,  chronift4:heu  Chaniter 
annimmt.  Die  in  Folge  dos  chronischen  Verlaufs  dos  Loideos  io  groeflr 
Ausdehnung  entwickelte  Atrophie  dos  Nierenparenchyms,  sowie  die  m  be- 
gleitende, crhcbUclicre  Vermehrung  des  Bindegewebes  charakteri^iren  dw 
mikroskopische  Dild.  Das  Endresultat  des  mit  Induration  vorliaadcoNi 
Prozesses  ist  die  körnige  Schrumpfuiere;  wo  eine  atrophische  Stelle  itiitn 
die  Oberfläche  reicht,  da  entsteht  eine  grubige  Einsenkung;  zwischea  «len 
Einsenkungoü  an  der  Oberfläche  stehen  relativ  gesunde  oder  gar  hypertro- 
phische Parenchymthcile  als  Körner  an.  Die  Niere  verkleinert  idcb  im 
ganzen  sehr  erheblich.  Das  stärkere  Hervortreten  der  interstitiellen  Ver- 
änderungen mag  die  Bezeichnung  chronische  intorstiiiello  Nopbriti) 
rechtfertigen;  dieselbe  ist  aber  nicht  so  zu  verstehen,  dass  sich  so  ein^ß 
primär  interstitiellen  Prozess  der  zu  Bindogewebswucheruog  oder  pt  ^ 
narbiger  Schrumpfung  fuhrt,  sccuadäre  Atrophie  des  Parenchyms  an8ohlic«*i 
sondern  wir  müssen  bei  der  Schrumpfniere  im  Sinn  von  Weigert  dw 
parenchymatösen  Degcneratioasprozess  als  das  Primäre  auffassen. 

Es  entfipricht  dem  viel  chronischeren  Verlauf  der  iudurativen  Nepliriti«> 
dass  «ich  secundäre  Veränderungen  vor  allem  Wandverdickungcn  am  Blut- 


♦)  Kür  cllcso  Erkrankung  existiren  noch  viele  Namen,  so:  Gnmularatrophie  dfrNi«*' 
granulirte  Niere,  Nicioncirrhosc,  Nierensklerose,  Niereuatrophie,  III.  Stadium  des  M»»*«* 
Brigbtü,  rothe  Schrump^ere  u.  A. 
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plä^^'stem  fiowohl  innerhalb  Hcs  indurativ-atrophirondcii  Organa  aclbst  als 
Huclt  au  den  gOHamniten  Arterien  »owio  vor  allem  atn  HorKon  hier  viel 
stärker  ausbilden  können  als  bei  der  chronischen  parcnchymatÖHon  Ne- 
phritis. Aber  auch  die  wichtige  compensatorischo  Hypertrophie  dor  sccro- 
turischen  Elemente  (Glomeruli  und  iiarukaniilchcn)  der  noch  nicht  befallonen 
Parenchymabächnitte  wird  durch  die  chronische  Entwicklung  verstündtich 
und  macht  es  andorerHcits  möglich,  dass  die  Function  der  Niere  trot« 
starker  Schrumpfung  noch  Jahre  lang  uulerhalteu  werden  kann. 

Aotiologiuch  kommen  neben  unbekauntcu  Ursachen  vorzüglich  Gicht, 
AlkoholismuB,  Bleivergiftung  (vielleicht  auch  Nicotinabusua  und  Syphilis)  in 
Betracht.  Auch  aus  einer  acuten  Nephritis  kann  Schmmpfniere  hervorgehen. 
Die  Erkrankung  betrilU  ueist  Individuen  in  vorgerücktcrem  Alter. 

KilnUches  Terhaltcn. 
Der  Crln  ist  bai  der  ScbrumpfoiL're  bedeutend  Trrmehrt,  srm  an  Eiwetss» 
blasR,  liellgTÜn-geib,  voa  Tonnindertecn  specifiächotu  Gowiclit:  je  mehr  flaro, 
um  NO  guriugt>r  ist  der  Kiwtfissgehalt  und  das  »pecifi-^rlu)  (ieivicht  desselben.  Der  Ilani 
ist  ganz  klar  odor  leicht  gotröht,  uiclit  oder  nur  wonig  sodimcutirond  und  ent* 
hält  hyaline  Cylindor,  vclcho  oft  sehr  long  und  schmal  und  meist  sp&rlicb  sind.  l>ca 
Cylimlorn  köuDQU  Epittielzetten  oder  spürlicbe  Fetttrupfchcn  anhaften.  Epilbelzelten 
und  rothc  Hliitkürpcrchen  im  Itani  sind  tmUr  spärlich,  Meist  ist  der  Man  arm  an 
festen  Bestand theilen  (Harnstoff,  liarnKäure,  Pliosphorsfiure,  Chluriden  elc).  —  Oedcme 
bind  gering  uder  fehlen  ganz,  so  laDgo  die  Diuroso  reichlich  und  das  liyperlropblsdie 
llerx  gut  fuuctionirt.  Ilerzbypertrophie  fehlt  fast  nie.  Der  Puls  ist  hart.  Rrtlnllls 
albamlnurlca  tritt  bei  keiuar  anderen  Nieren erkraukung  so  häufig  wie  hierbei  auf. 
Die  llntersucbuDg  des  Augenbiutergmudes  entdeckt 

zuweilen  erst  das  Grundleiden.    Im  Krankeils  verlauf  Fig.  237. 

sind  Blaiungen  nicht  sollen,  desgleichen  Diarrhöen 
uud  DjHpepRien,  K opfscb m erzen  (urämisches 
Symptum).  Der  Ted  kann  u.  Ä.  durch  Urämie 
uder  durch  Ilirnbamorrbugie,  welch e  gerade 
bei  Scbrumpfniero  sehr  häufig  ist,  horbaigefübrt 
werden. 

Bei  der  Soction  fmdol  man  die  Nieren 
in  typischen  Fällen  meist  von  viel  Fett  ein- 
gehüllt (Vacatwucherung),  auffallend  klein, 
auf  die  Hälfte  und  mehr  verkleinert,  zäh, 
hart,  die  Kapsel  moiäteus  adhäreiit,  nur  mit 
Substanzvcrlust  von  der  Rinde  abzichbar  und 
verdickt.  Die  Farbe  der  uaebeuen,  feiu- 
höckerigon  ObeHläche  ist  braunroth,  roth 
oder  mit  gelblichen  Tönen  gemischt.  Die 
Vertiefungen  zwischen  den  Granula  sind  grau- 
roth,  beslohen  aus  gofässreichem  Bindege- 
webe,   in  welchem  man  mit   blo&sem  Auge 

oft  dicht  bei  einander  liegende  hyaline  und  zum  Theü  verkalkte  Glomeruli 
sieht,  während  die  Granula  selbst  aus  relativ  gesundem,  oder  sogar  hyper- 
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trophischem  Paroachym  bestehen,  ähnlich  wio  die  Granula  bei  Lebercirrho« 
(vorgl.  S.  418).  Auf  dem  l)urcb.schatti  orKchciut  vor  iilleiu  die  Hiiidc  sUrk 
verschmälert,  hier  und  da  bifi  auf  wenige  mm  Breite.  Ihre  nono&U 
Struktur  ist  verwischt;  08  wechseln  eingezogene,  fibröse  Stellen  mit  niu^ 
liehen  oder  ovalen  Inseln  von  weichem  Nierengewebe  ab,  welch«  ul 
dem  Schnitt  etwas  promitiiren.  Die  Pyramiden,  meist  duukeler  roth  gfr- 
flirbt,  küuncu  relativ  gross  sein.  Die  Arterien  sind  öfter  starr  und  vtf» 
dickt.  Iläulig  findet  man  kleine  Cysten,  mitunter  auch  grossere,  bi 
wallnussgrosse  und  darüber,  sowohl  an  der  Oberfläche  wie  auch  im  iDQorci. 
der  Niere.  Sind  sie  sehr  zahlreich,  so  entsteht  eine  erworbene  Cysun 
niere.  —  lloi  weniger  vorgeschrittenen  Voräudcrnngen  ist  die  Niere  Di>ck 
ziemlich  gross  und  derb  und  an  der  Oberfläche  feinkörnig. 

Mikro-skopisch  erkennt  mau  entsprechend  den  grubigen  Einsenkungca 
der  Obertliiche  bindegewebige  Herde  in  der  Riude,  (s.  Fig.  238),  mm- 
halb  deren  die  Glomeruli  und  HarDkanälchon  verschiedene  Grade  der  De- 
gencratioti  und  der  einfachen  Atrophie  zeigen,  wie  wir  sie  auch  bei  Atr 
chronlscficn  parenchymatösen  Nephritis  sehen.  Die  atrophischen  ludaraüoiia- 
hcrde  sitzen  gern  in  der  Umgebung  von  kleinen  Venen;  sie  bildeo  in  'ror 


Fig.  238. 
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InüurtrLe  Schrumpfniore.  Die  mittleren  Tbeile  des  Bildes  oimml  ein  alroftbudhir 
lad  u  ratio  OS  herd  ein.  Innerhalb  dieses  liegen  in  verbreiterteio,  meist  keruariu«tn  Uintlp 
gcwebo  atrophische  (6),  noch  besser  erhaltene  Glomeruli  CO.  atrophische  uud  «uinTk«'' 
auch  regenerativ  neugebildete  (e),  cyslisch  und  rosenkranzartig  erweiterte  (<)  Handiß»!' 
eben,  verdickte  Arterien  (a).  Noch  unveränderte,  isum  Theil  hypertrophische  Ibrakaiiil«^ 
bei  tL  Die  weiten  Mnschen  tu  dt-n  aeitlicheu  und  unteren  Partieen  des  Präparate«  t^' 
sprechen  ausgefallenen  Harnkauälchen  (Artcfact).  Auch  sind  3  leere  GlomeruloskipttlD 
zu  Bohen.    Mittler«  Vergrüsserung. 


Cbrooiscb«  intlui>tiTe  Nephritis. 


6üa 


ge<i(r1irltt«nen  Fallen  meist  mit  einander  zasammenhangonde  Züge^  wotühe 
rundlicUe  oder  ovalo  oder  läoglicho  l'arenchyminscin  umgebeo.  —  Intter- 
llialh  der  von  atrophischen  Bezirken  umschlossenen  Tnseln  von  Niorengeweb« 
Ttanu  dieses  nicht  nur  gesund,  soudern  sogar  componsatorisch  hypor- 
trophisch  aeiu,  oder  es  zeigen  sich  hier  herdweise  degonerativo  Vor- 
ändorungoQ  an  den  Glomoralif  an  den  Epithelica  der  Ilarnkanälchen 
(retti!»o  Degeneration)  sowie  kleinzellige  Infiltration  der  luterstition, 
Zeichen,  dass  der  Krankheitjtprozess  noch  fortschreitet.  8ioht  man  diese 
Ilerdc  für  die  jüngsten  an,  so  crgicbt  sich,  dass  in  der  Entwicklung  doö 
Prozesses  kein  wesentlicher  Untei-achied  gegenüber  der  acuten  Nephritis 
besteht.  Ist  das  noch  nicht  atrophirto  Nierengewebo  iu  grösserer  Ausdeh- 
nung von  parenchymatösen  Veränderungen,  vor  allern  von  fettiger  Degene- 
ration befallen,  so  wird  das  Bild  dem  der  secuudHren  Schrumpfnlcre  sehr 
ähnlich. 

DaH  Blndeiteitebfl  4«r  «traphlftcheu  Indurailansbrrdf)  xeigl  alle  Uobcr^Dgo  von 
pinom  kleinzellig  iiifittrirtou  Q«wübü  xu  kernnrmom,  gliLsigom,  der  Maserigem  Bindego- 
webe.  Selbst  ganz  schwer  veräuderto  Stellen  können  iiocb  Rundzelleubaufen,  frische 
luäUrationon.  Aufweisou  (Fig.  238  u.  239/^). 

Die  tilomerull  innerliulb  der  atrophischen  Herde  können  alle  Phasen  der  Atrophie 
bis  zu  völliger  liyaÜn-^klerotiüchor  Umwandlung  und  Schrumpfung  zeigen:  ihre  Kapseln 
sind  zuweilen  nur  tinorhcblicb,  in  anderen  F&llea  ganx  enorm  verdickt  und  bestehen 
aus  concenlrisch  angeordneteui,  hyalinem  oder  faserigem  Bindegewebe  (s.  Fig.  23l>}. 
Ifanchc  verödete  GlumoruJi  imprägniren  sieb  mit  feinkürnigcn  KnlksaUen.    Andere 

Fig.  339. 
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Indurirte  Schrumpfuiere.  a  Orössere  verdirkto  Arterie.  03  Kleinere  verdickte 
nnd  vorc«nj»te  Arterien.  A  Bindegewebe,  stark  verbreiten,  g  (tlomeriiti  mit  hypcrlropM- 
sclieiu  Kiiüuol  und  verdickter  Kapsel,  /j  Vürödole  Olunioruli,  die  hyaliiiun  Kuüucl  zum 
Thi!il  mit  der  verdickten  KapNol  vcrsotimolzen.  k  Atrojthisches  Hamk&niücbea.  k^  Atro- 
phische KauäJcben  mit  Cylindem.    Mittlere  Vergrüsscnug. 
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(iloitiemli  erscheinen  ungewöbuUch  ffross  (91)  und  zcllrcicb  (hypertrophisch).—  Di 
MnrnkAnlllcbeii  &iii(l  entweder  hier  und  da  ganz  untergegangen,  collabirt,  oder  stellei 
weise  zu  schmnleu  Spalten  Tereugt,  oder  verkleinert  und  mit  niedrigem  kubi£c)rei 
Epithel  besetzt  (k);  zum  Theil  enthalten  sie  Cylinder  (ij),  oft  in  sehr  gros«cr  Mea^ 
Die  atrophischen  Kanfilchen  werden  vielfach  von  dem  hyalin -sklerotischen  ZviMlieft< 
gevehe  wie  von  Ringen  umgeben  (&).  Einzelne  K&nälchou  sind  durch  Crinretoatiqa 
CTStisch  und  roaeukranzartig  erweitert  (s.  Fig.  23$«)-  Sehr  häu&g  siebt  maa  uii 
regenerativ  ueugebildete,  aber  unvüllkommone  Ilarnkaiiälchen.  Die  ■latced 
iunerhalh  der  atrophischen  Indurationsherde:  Ein  Thcil  der  Capillarcn  gebt  iu&a^ 
halb  der  Uercle  völlig  unter.  Veröden  zabireithc  Kindenbahuen,  so  kommt  eine  Ef< 
Weiterung  der  MarkgcfäKse  zu  Stande.  Die  Arterien  sind  oft  erheblich  Tcrclieit^ 
in  der  Advcntitia  sowohl  wie  in  der  Intima  (s.  Fig.  238  a).  Die  ganze  Wand  kaso  «ek 
zuweilen  hyalin  umwandeln.  Es  kommeu  auch  rein  rnuscuiäre  Uypertropbiea  tot, 
ilie  man  als  Thellerscheinung  einer  allgetneineu,  sich  auf  die  Qeftsse  und  du  liiUl 
Hera  erstreckenden  Hypertrophie  auffassL 

Die  bei  jeder  chronischen  Nephritis,  besonders  stark  aber  bei  der  imlurittai 
Sclinimpfnicrt)  auftretende  llerKhypcrirephle  bat  verschiedene  Erklärungen  gfifiiti^i 
Uan  hat  sich  vorgestellt,  das-s  diese  IlyptTlrophie  in  Folge  des  in  den  scbruupfeatlei 
Nieren  eDtstehondcu  WiderKlaudes  zu  Stande  käme  (Druckthoorie),  was  im  HiabUdt 
auf  das  relativ  kleine  Ausfallgebiet  freilich  wenig  wahrscheinlich  ist.  Nlher  liegt  dla 
Aunahmo,  dass  das  durch  Uarnbestandtheile  verunreiuigte  Blut  einen  irritativeo  EiDfluA 
aufOefässe  und  Uerz  ausübt,  diese  zur  Conlraclion  bringt  und  dadurch  eine  Blatdtiiet- 
erhöhuug  nach  akh  zieht  Diese  führt  dann  allmäbtig  zu  Ilypertropfaie  d«s  DRnm 
und  der  Arterien  (chemische  Roiztheorie).  Die  Uerzhyportrophie  bringt  ewt  &■ 
höhung  des  arteriellen  Druckes  und  vermehrte  Ausscheidung  von  IlarDwaiicr 
mit  sich.  Letztere  wird  trett  der  Uawcgsamkoit  zahlreicher  GlomortiU  durch  die  C«a> 
munication  erleichtert,  welche  sich  zwischen  Vas  affercoa  und  efferensberttellt  (TborniV 
Versagt  üio  compensaiorische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  odtr  bl 
das  Nierenparenchym  total  leisluiigsuufahig  geworden  und  versagen  zugleich  di«  viti-^ 
rilrondou  HarustoffelimiiiatorBn  (Darm,  Haut),  so  tritt  Ixtaile  ein,  ria»  IB' 
toxication  des  Körpers  durch  nicht  eliminirte  Uarnbestandtheile,  wtidai 
wie  es  scheint,  GefEsskrampf,  besonders  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bervorrafra  lo 
undcreu  Fällen  entwickeln  sich  bei  versagender  Üerzcompensation  schwere  StönugVR 
im  venösen  Kreislauf  und  schwerste  Oedeme,  welche  zum  Tode  führen. 

Amyloide  Degeneration  der  Mere. 

Wegen  der  in  manchen  Fällen  hcrvortrotenden  nahen  Vorwandteflaf' 
mit  Her  parcuchymaiööea  Nephritis  möge  die  Amyloidniero  hier  ihren  PUti 
Gnden. 

Amyloidentartung,  welche  in  der  InGltratton  gewisser  Theile  d»  G»- 
fäss-Bindegewebsapparaies  der  Niere  mit  einer  glasigen,  durch  Jodlöwog 
braun  gefärbten  Substanz  besteht,  kommt  als  Theilerscheiuung  von  »Ug'" 
meiner  Amyloidose  (vergl.  S.  425),  vor  allem  neben  Lober-,  Darm-,  MiI^ 
amyloid  vor,  oder  sie  tindet  sich  in  der  Niere  allein. 

Mikroskopisch  findet  man  meist  zuerst  die  Glomeruli,  freilich  «ein 
ungleich  stark,  betroffen.  In  andern  Fällen  sind  die  Vasa  rccta  der  Mu^* 
Substanz  allein  erkrankt.  An  den  Glomeruli  wandelt  sich  eine  SchÜDgv 
nach  der  anderen  glasig  um,  bis  das  ganze  Knäuel  zu  einem  glasig-scholligen, 
für  niut  undurchgüngigon  Gebilde  wird,    wobei  es  sich  erheblich  vergröaficrn 


Amyloid  nler«. 
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Fig.  240. 
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OlomeniUisepithelien   knnnen  eine  Zeit  lanj^ 
i     während  sie  später  durch  fettige  Degeneration  untergehen. 
^»die  Vasa  afferentia  (s.  Fig.  240)  der 
^^Arteriolac  rectao;  ttchlicsslich  können 
HnnlDintliche  arterielieu,    venüsen  und 
capillaren  niutgelas.sef  vor  allem  der 
^Binde,  sich  glasig  umwandeln.     Da» 
jomen  der  Gelasso  wird  dabei   cin- 
nnd   geht    hier  und  da  ver- 
loren.    Audi   die  Membrana  propria 
^der    Ilarnkanälchen,    namentlich    im 
■Mark,     kann     amyloid     degenerireo. 
'      Alles  Amyloide    färbt   sich   mit  Jod 
mahagüniebraun  (die  Keaotionon  und 
Kärbu  ngen    vergl.    bei    A  my leid    der 
Leber  S.  42ß).      Geringe    Grade    von 
^Amyloiddegonoratioii    ohne    Epithel- 
^H&nd  iuterKtitielle  Veränderungen  und 
^Kmit    vorwiegender    Uelheiligung    der 
^■Vaaa   recta  und  nicht  der  Glnmeruli 
macheu  koiiio  klinischen  Erscbeiuun- 
gcu  (HoHonstoin  u.  A.). 

Stärkere  Grade  amyloider  Dege- 
neration combiniren  sich  aber  sehr 
|liHufig  mit  dogcncrativ-ontzüudlichen  Zuständen  am  Parenchym, 
and   die  »ierenveräuderung   stellt   dann    eine   mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene parenchymatöse  Nephritis 


Grosse  weisse  Amyloidniere. 
Amyloider  Glomeruluä  (mit  omyloidccn 
Vas  afTerens  und  noch  Spuren  von  fettig 
(legencrirten  Kpithelien)  umgeben  von  ge- 
wundenen Ilurnkanälclien  mit  schwerster 
fettiger  Degeneration  der  Kpithelien. 
Frischer  ungefärbter  Schnitt.  Starke  Ver- 
grüsaemng. 


lit  amyloider  Entartung  des  GefSss- 
fbindegewebsapparates  dar*).    Heide 
|Veränderurigen    .sind    wohl    in    der 
Hauptsache    auf    dieselben    schäd- 
lichen Ursachen  zu  beziehen;   zum 
Pheil  dürfen  die  degeneraliveu  Ver- 
änderungen aber  wohl  auch  als  Aus- 
druck der  ungenügenden  Ernäbrungs- 
zufuhr  in  Folge  der  Veränderungen 
der    Oefä^se,    also    als    Folge    des 
Amyloids  betrachtet  worden.   Unter 
den    degcnerativen    Veränderungen 
herrscht  die  fettige  Degeneration 
vor,  welche  die  Epithelien  der  Glo- 
^meruli,    wie   vor  allem  der  Harn- 


Fig.  241. 


^\^i::>d^i1^-'.i:ami 


Orosae  veisBe  Anyloidniere.  Iletlo 
amyioide  Glomcruli,  flocknoise  stark  fettig 
dcgcnerirte  HamkanSIchen;  andere  Kan&t- 
cbcn  trül)  geschwellt.    Frischer  ungefnrbler 

t— ,     —     .-.    —    Schnitt    Schwache  Vorgrösserung. 

*)   Bei  stark   faerrortretenden  ccpbritiscbeu  Symptomen    spricht   man   auch    voo 
myloid-NepbritU. 
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ITamapparttt.  —  Niere. 


kanälchon  (besonders  clor  empfin(i)ich.stcn,  der  gewundoncn)  botrilTt.  Die 
Torfcttcteu  Zollen  könne»  sich  ablösen  und  epithetiale  and  granolim 
Cj'Iinder  bilden.  Ausserdom  kommen  hyaline  und  besonders  wachsartigo 
C)linder  in  den  llarnkauätchen  oft  in  ausHerordenÜicher  Anzahl  tot, 
welche  sich  mit  Jod  leuchtend  gelb  (selten  braun,  wie  Amyloid)  firbeu. 

Makroskopisch  ist  bei  geringer  Amyloiddegeneration  nichts  bwon- 
deres  au  sehen.  Bei  starker  fettiger  Entartung  der  Epilheliea  und  höherea 
Graden  von  Amyloidontartung  nimmt  die  Niere  das  charakteristiBcli« 
Aussehen  der  sog.  grossen  weissen  Amyloidniere  an.  Die  Niere  ift 
gross,  fest,  schwer,  die  Kapsel  gut  abziehbar,  die  Oberllache  blass,  gUu, 
die  Vouonstcrno  sind  oft  flockweise  stark  iujicirt;  Mark  und  Rinde  siod 
schärfer  gegen  einander  abgesetzt;  die  MarksubstÄnz  ist  meistens  rotb,  hell 
oder  dunkel.  Die  verbreiterte  Rinde  ist  blassgrau  und  in  Folge  von 
Anämie  und  fettiger  Degeneration  gelb  und  weiss  gefleckt.  Die  gnuem 
Parthicu  sind  transparent,  trocken,  wachsähnlich,  von  mattem  (Jlanx,  dif 
golbweisscn  undurchsichtig.  Sind  die  Epithdien  weniger  stark  degpucrirt, 
so  kann  die  Farbe  bhissgrau  sein  (Speck-,  Wachsniere).  Tbaulntpf«- 
artige  Punktchen,  den  Glomemli  und  feine  Striche,  den  amyloidcn  Oefiis*ea 
entsprechend,  werden,  wenn  man  Jod  aufgiesst,  braun  gefärbt. 

In  Folge  der  schweren  örtlictiea  Cireulaüunsstürung  kann  sich  Tbromboic  tod 
Miercnvenenästea  cin.stoIlen;  allcntbalbcn  kann  man  dnno  auf  der  Scbuiltfläcbevai*« 
oder  blassrölhlichc  Thromben  in  den  Veoeo  stecken  sehen.  I)ie  Thrombose  kuax  ridi 
in  den  Stamm  der  Renalis  und  selbst  in  die  Cava  als  weisser  regenwiirmartigerPff^pf 
forlsetten. 

Roi  längerem  (mitunter  Jahre  langem)  Uestaiid  können  xalilreicb« 
Kauülchengruppen  ganz  untergeheu,  die  Glomcruli  rücken  zusammen,  und 
es  entstehen  Sclirumpfungsherde,  innerhalb  deren  das  Bindegewebe  ver- 
mehrt ist  und  auch  hier  und  da  kleinzellige  Infiltration  zeigt.  Die  Klei^ 
wird  iudurirt  und  grauulirt  und  verkleinert  sich  (amyloido  Schramp^ 
niero). 

Hierbei  wird  Qorzliypertrophie  in  der  Regel  vermisst,  da  es  sich  meürt  u 
sehr  anÄmische  und  henintergekoinmene  Individncu  bandelt;  da»  Herz  ktOQ  tof 
braun-atitipbisch  sein.  D&gcffen  kann  Urämie  auftreten  und  zum  Tode  fübrea.  HtiA 
tritt  der  Tod  aber  au  Kachexie  in  Folge  der  ßrundkrankbeit  ein.  Per  Trie  ^> 
Amyloidniere  kann  an  Menge  ziemlich  normal  oder  vechäclnd^  häutig  vcnoiiKietl.  i»* 
weilen  aber  auch  »tark  vermehrt  sein.  Die  Farlie  ist  blasägelb,  hell,  das  tipecifistti« 
Gewiebt  normal  oder  vermindert  oder  cHiöhU  Eiweiss  kann  zwar  fehlen,  ist  t^ 
gew5bulich  reichlich  (bis  zu  {  —  "i^)  vorhanden.  Sediment  fehlt  gewühulich  ps^ 
bei  schwerer  .\my1oid-Ncphritis  ist  es  reichlicher,  und  es  tindcn  sieb  dann  motfkoli'^ 
giMcbe  Betftandt heile  id  grosser  Men^e.  Für  gewöhnlich  siad  Cjlinder  (hjUiu* 
wächserne,  körnige)  und  Leukocyteu  meitit  spärlich  vutliauden.  Dan  Veihditfii ''^ 
festen  Bcatandtheile  ist  wechselnd.  —  llril»ps  ist  meist  sehr  belräehtlicli,  i»" 
aber  auch  fehlen.  Retinitis  Fehlt  Ein  stark  vermehrter  Urin  ohne  Henibypertn^'^^ 
spricht  für  Amyloidniere,  besonders  wenn  zugleich  die  vergrösserte  Hilx  und  U^  " 
constttlreu  sind  (Leo,  Diagnoslik). 


Eitrige  Entzündung  der  Niere. 
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5.    Eitrige  EutxQudun^  der  Niere.    Nephritis  apostemAtosa. 

Bei  der  intersüliellou  eitrigen  Eatzündung  der  Niere,  welche  (hiirh 
[  llirioingelangeo  von  i'iitcrcrrcgcrn  eutsteht  uud  durch  Abscesshilduug  Charak- 
ter isirt  ist,  unterscheidet  man  2  Ilauptgruppon:  a)  hamatogeno  oder 
metastatischo  eitrige  Nephritis;  die  Eitererreger  gelangei»  mit  dem  arterieUou 
BIutÄtroiQ  in  die  Niere  uud  liegen  zunächst  in  Blutgefässen;  b)  fort- 
geleitete, von  den  harnulileitcndcn  Wogen  aufätcigonde  uud  dann  vom 
Niereubeckeu  zuuiiciiBt  in  die  Sammelröhren  den  Marke»  cinJringende,  eitrige 
Entzündung.  Die  im  Harn  befindlichen  Eiteren*eger  liegen  zuniichst  in 
den  Nierenkanälchen.  Mit  Rücksicht  auf  ihren  Ursprung  bezeichnet 
|inan  letztere  Form  auch  aU  Pyelono|ihritis. 

«)  HSmatoireue  oder  ntetahtatlsche  eitrige  Nephritis. 
Es  gelangen  bei  schweren  infectiöson  Erkrankungen  (z.  B.  bei  septi- 
scher Eudocarditis  oder  bei  pyümischer  Wundiiifection  oder  bei  puerpemler 
Infection  u.  A.)  Eitererreger,  mcistcnä  Kokken,  im  Blut  heraugeschwemmt 
in  die  Niere.  Die  Kokkon  können  so  reichlich  sein,  dass  sie  kleine  Pfröpl- 
clic»  bililcn,  welche  Capilhiren  verstopfen  (capülSre  Emboli«).  Das  ge- 
schieht doppelseitig  uud  meist  in  multipler  Weise  und  es  folgt,  hauptsäch- 
lich in  der  Kinde,  die  Biluung  wonifjf^zahlrcichcr  miliarer  oder  Stecknadel- 
kopf- bis  orbsongrosscr,  weicher,  gelblicher,  etwas  prominenter  rundlicher 
;  Knötchen  (Abscesse),  welche  oft  von  einem  mehr  oder  weniger  breiten, 
rothen  Hof  umgeben  sind.  Daneben  können  zugleich  multiple,  punktförmige 
Blutungen  bestehen.  Auf  dem  Durchachuilt  durch  die  Niere  sieht  man 
ausser  den  rundlichen  Abscessen  in  der  Kinde  meist  auch  länglichstreifigo 
Abscesse  in  der  Marksulistanz.  In  der  Rinde  können  die  Abscesschen,  hier 
und  da  den  GeHissen  entlang  gehigert,  rosenkranzartige  Streifen  bilden. 
Die  runden  oitrigou  Rindcnhcrdchen  lassen  mikroskopisch  in  ihrem 
Inneren  mit  Bakterien  vollgepfropfte  Glomcrulusschlingen  oder  andere, 
meist  capillare  bakterienhaltige  Blutgefässe  erkennen.  Die  Gefä.<iswände 
sind  nekrotisch.  In  der  Umgebung  entsteht  eine  reactivc  Enty.ÜDdung. 
Rundzellen  überschwemmen  das  Bindegewebe  und  die  Ilarukaualuhen;  die 
Epithelicn  der  letzteren  dcgeuertren  köniig  uder  fettig.  Auch  das  Binde- 
gewebe zerfällt,  ist  der  ganze  Erkrankuugsherd  von  EiterkÖrperchen  durch- 
setzt, und  das  Gewebe  eingeschmolzen,  so  bastoht  ein  Abscoss.  —  Die 
länglichou  eitrigen  Markherdchen  köunen  auf  zweierlei  Arten  out- 
stchcu:  a)  Selten  entstehen  sie  im  Anschluss  au  Mikrokokkenhaufen, 
welche  in  Blutgelassen  liegen  und  dann  sind  sie  den  runden  Rindenherd- 
chon  Vollkommen  gleich  zu  stellen,  b)  Meist  entstehen  sie  so,  dass  Bak- 
terien, welche  dui'ch  die  Glomorulusschliugcn  in  den  Kapsolraum  uud  in  die 
Harnkanitlchen  gelangen,  ausgeschieden  worden,  dann  in  den  mittleren 
und  centralen  Abschnitten  der  Markkcgel,  d,  h.  meist  in  den  Schleifen  und 
Sammelröhreu  stecken  bleiben  (Uaktericninfarkto)  und  hier  Abscess- 
bilduug  hervorrufen  (Ausschciduugshordchen  —  Orth). 
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Htnuppuat  —  Nien. 


Die  B&ktQrieu  liegen  innerhalb  der  Ilarnkanälchen,  kleben  an  bTHliam 
Cjlindern,  nder  es  bilden  «ich  fürmücho  B&bteriencylinder.  Zuu&chst  ooisieht  tin  di* 
Baktericnbaiifcn  Nokrose  und  diese  uekroUscho  Zone  wird  dann  von  maa^enhiftoi 
Rundr.Ql[ca  uisgehen,  welcbe  allBf*  überschwemmen  und  ziuiaaimen  mit  den  rnidukini 
des  in  loco  zerrallondon  Niereogewebes  den  Abscess  bilden.  Ein  Theil  der  Baitericit 
kann  vülltg  ausgeschieden  und  mit  dem  Urin  veggeschafTl  «erden.  —  Die  längtirlKu 
3Iarklienlcben  können  zugleich  mit  runden  Rindonherdcben  gefunden  wfrrlm 
orler  obnL*  solche.  IjCtztcreä  bezeichnet  Orth  uIh  Tlr-rhrltlii  medallarl«  neUflattoi. 
In  solchen  Fällen  sind  dann  die  Uikroorganisoion  durch  die  Glomeruli  possirt,  otnutt 
diesen  schwere  Veränderaugen  benrorzu rufen.  —  FiniJet  die  Aubäufung  der  Bafcteritn 
Toreüglich  an  den  Papillenspitzen  statt,  welche  dann  bräunliche  Sl reifen  zeigen  kön&M, 
80  spricht  mau  von  IVeyhrltIa  pft^lllBrli  kaderlc«  (Orth). 

b)   Fortgnieltcte  eitrige  Nephritis.    Pyelnnephritti;*). 

Sie  ist  hau(ii(t'r  als  die  raota-statische  uitrigo  Nephritis,  kann  oiuseiü^ 
sein  umi  die  Veränderungen  sind  mciat  viel  gröbere,  wie  bei  jener.  In 
AnschluHs  an  Entzündungen,  die  von  den  ableitenden  Harnwcgeu,  vor  allWB 
von  der  erkrankten  Harnblase  aufstcigcu  (ascendirendo  Nephritis),  h- 
weilen  auch  in  Kolge  der  Anwesenheit  von  Nierensteinen  im  Nierenbedeo, 
also  ohne  vorangegangen o  ("ystitis,  entstehen  Abscesse  in  den  Nieren.  Db 
bakt<sriellen  Enty.ündungsorreger.  welche  die  Cystiti-s  hervorrufen,  vor  allm 
Baktcriea  der  Coli -Gruppe,  golani^cn  im  stagnirondeu  Harn  durch  dfo 
Ureter  in  das  Nierenbecken  und  dringen  dann  in  die  Mündungeo  i)er 
Sammelröhren  und  in  die  Harnkanüldien  ein.  Zunächst  ftillen  die  TUktori«B 
Kunälchen  der  Marksubstan?.  au»,  wobei  nie  lange,  lorniliche  C)iin<lff 
bilden  können.  Bann  set/eu  sich  die  Bakterienina.«)sen  weiter  bin  ubcD  io 
die  Rinde  fort.  Um  <lio  Baktorionhaufcn  entsteht  Nekrose  und  fettiger (it^ 
webszerfall,  und  indem  Eitcrkörporcheu,  wolcho  aus  den  benachbarten  Blut- 
gefässen austreten,  dim  (iobiet  überschwemmen,  enbftchi  ein  Absccfts. 

Bei  den  Entzündungen  des  Nierenbeckens  oder  Ureters  im  Änschloss  an  Ni«r»t>- 
steine  gelangten  die  Bakterien  (aus  dem  Darm)  entweder  auf  dem  Rlutweg  durcb  dio 
Nieren  odt^r  auf  dem  Lymphweg  aus  der  Nachh.ir.<irbaft  (dem  Darm)  in  das  NiorcnbettuD; 
das  weitere  Eindringen  der  Bakterien  in  die  Nicrcnsubstanz  findet  genau  wie  bfi  dff 
aseendirenden,  eitrigen  Nephrili»  statt.  (Kei  der  nach  nicht  penetrirenden  TrauD'B 
auftretenden  Nephritis  suppurativa  bat  man  sich  neben  einer  Gewehaläston,  welok«  ^^ 
Angriffspunkt  AcbalTt,  den  Hinzutritt  von  Raklerien  in  ähnlicher  Weise  in  denken.) 

Die  Abscesso  erscheinen  in  der  Markaubstanz  meist  in  grosser  Zfthl  ib 
längliche,  hier  und  da  anschwellende^  isolirto  oder  mit  bonuchbarti*D  ron* 
floironde  und  demgemäss  vorschieden  breite  Streifen,  die  .sich  aus  der  Mirt 
Substanz  continuirlich  oder  häufiger  sprungweise  durch  die  Rinde  hindurch 
bis  an  die  Nierenoberflächo  fortsetzen  (Fig.  242).  Hier  bilden  sie  leicht  vo^ 
gewölbte,  weiche,  gelbliche  Punkte  meist  von  geringer  Grösse,  miliar.  Ji^ 
häufig  zu  (iruppen  oder  veraweigteu  Ilerdchen  vereinigt  sind  (s.  Fig.  -^•')' 
welche  oft  einen  rothen  Hof  haben.     Wo   die  Abscesse  dicht  ccuauniDeo 


•)  Man  kann  anch  von  ascendirender  Pyelonephritis  sprechen,  im  Öep»'"* 
zur  (seltneren)  deicondirenden,  bei  der  die  InfecÜon  von  der  Niere  aus  crfotgt 


Pyelonepbrltia. 
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sitzen,  ist  uns  Nierongewebo 
weich  und  geschwollen  (s. 
Fig.  243),  mitunter  sogar  ne- 
krotisch. Die  kleinen  Abäceftöo 
können 
flairen. 


Fig.  242. 


I 


zu    grosseren    cou- 


11/ 


I 


Diphtherie  oderNekroflc 
der  Papillen.  Zuweilen  werden 
die  r&pilleu  an  der  fjpiUe  oder 
in  toto  nekroli.seli;  im  orsten 
Fall  bildet  sich  an  der  Spitze  ein 
grauer  Schorf.  Bei  totaler  ^lekrose 
sind  die  Papillen  gluig,  vie  in 
Ocl  aufgehellt,  grünlich-grau  oder 
bräunlich,  oft  auffallend  trocken, 
zSh,  ei ngesch rümpft.  Die  Sammel- 
rühren findet  man  auf  das  dichteste 
mit  Bakterien  angefüllt  und  das 
Gevebe  stirbt  in  Folge  intensiver 
Uikrobenwirkang  ab. 


Pyelonephritis. 
Stück  VüD  dem  naupldiin'li8i'lmitt  der  Niere.    Auf- 
steigende  Ahüresse    iu    Markfliib.staii/    uinl    Rinde. 
Parenchym&t«"><te  Degeneration  der  llinde.     Hntstau- 
deu  nach  Cyalltis  bei  Prostatahypertrophie. 

Natürliche  ürös-se- 


Fig.  243. 


Verlaar  der  ellrlseB  Nepfarllla. 

Abscessc  und  Infiltrat iousbcrde  künnen 
sich  zurückbilden  und  in  Form  von  üchwieligem 
Narbengewebe  ausheilen.  Es  entstehen  da- 
durch zuweilen  an  der  Oberfläche  der  Niere 
grubige  Einziehungen.  Mitunter  Verden 
grössere  Abscesse  durch  Bindegewebe  abge- 
kapselt, oder  man  begegnet  schvieligen  In- 
duralionshordenf  welche  hier  und  du  uovh  He- 
siduen  von  Eiter  in  Ge$italt  eingedickter,  ver- 
kalkter und  verfetteter,  käseartig  steifer  Massen 
enthalten. 

Indem  zahlreiche  Kitcrberdc  zusammen- 
fliessen,  können  grosso  Absccsse  ent- 
Btehcn,  welche  nicht  selten  in^s  Nierenbecken 
durchbrechen;  dieses  erweitert  sich  dann  au 
der  betreffenden  Stelle  zu  einer  ulccrösen 
Höhle.  Es  künnen  auch  Stücke  der  Hark- 
kegel abgelöst  werden,  welche  sogar  den 
Ureter  verlegen  können.  Schliesslich  kann 
unter  fast  totalem  Schwund  des  Parenchyms 
die  ganr«  Nii^re  in  einen  Eitersack  verwandelt 
werden  (P^anephranfi),  dp.'^sen  Wand  von  der 
gewncherton  und  verdickten  Capsula  fibrosa  ge- 
bildet wird.  Bricht  der  eitrige  lubalt  irgendwo 
hin  durch,  so  schrumpft  der  Sack  mehr 
and  mehr  zusammen  und  kann  schliesslich 
einen  kleinen  Hindegewebsknollcn  bilden,  in 
welchem   sieb   zuweilen    noch    uc regelmässige 

E.  Ki>arin«nti,   i^brb.  d.  aiwc.  pAUt»l.  Anmtaoile. 
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Aeuasero  Ansicht  der  Niere  bei 
Pyelonephritis.  Zahlreiche  kleine, 
vielfach  gruppoTiw  eise  ziiüammenliegende 
Absccsse  mit  hypcräuiischem  Uof.  Hier 
und  da  ponktfürmige  Ufimorrhagieen.  An 
beiden  Polen  derNicreSchwellungiin Be- 
reich der  dichtcHteu  Abscesse  und  diffuse 
ilämorrbagiecn  zwiftchen  den  Herdchen. 
Nach  dem  frischen  Präparat  gezeichnet 
Vi  naturL  Gr. 
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Reste  des  Nierenbeckens  und  k&sige  oder   verkalkte  Etlemiasseii   ertialteu.     Bricht 
Ahscess  in   dio   Fcttkapsel   <ler   Niere  durr.li,    na    pntsti>lit   uine   eilrigo   Prrlarrhr 
welelie    »ich    dünn    nuf   die    weitere   Umgehung    als    pMrknf>|ihriii«rlirr    khtetm*    f^ 
Mtzrn  kann. 

6.    Speciflsche  EiitzniidnncfOTi. 

1)  Tiib«rciilofie  der  NIern. 
Tuberculose  der  Niero  kommt  ia  verschiedenen  Formen  vor:  a)  Ali 
secundäre,  metaRtatische,  hämatogene  Miliartuborculose.  Ute 
Eruption  mitiaror  Knötchen  kann  als  Tbcilursclieiuuiig  von  aUgomeber 
acuter  Miliartuberculose  oder  boi  chronischer  Tuberculose,  besonders  der 
der  Lunge,  auftreten.  Die  Bacillen  gelangen  mit  dem  Blute  in  die  Nimo 
und  rufen  haupt-Hächlich  in  der  Rinde,  aber  auch  im  Mark  miliare  Krn>t- 
ehen  hervor.  Bei  allgemoiaer  Miliartuberculose  sind  dieselben  sehr  uhl- 
reich.  Sie  erscheinen  an  der  Oberfläche  der  Rinde  als  grauweisse  Flrck- 
cben,  oder,  wenn  sie  älter  sind,  als  leicht  prominironde  weisse  Knötchen. 
welche  zuweilen  einen  rothen  Ilof  haben  und  dann  mit  Abtira'ivüh'^ 
(s.  Fig.  243)  zu  verwechseln  sind.  Auf  dem  Durchschnitt  der  Niort*  sidit 
mau  die  Tuberkel  in  der  Kinde  als  runde  Knötchen,  hJiufig  roscnkrannirti^ 
dem  Verlauf  der  Artoriolae  ascondoutes  folgen;  in  der  Marksubstanz  knnnen 
sie  längliuhe  Form  haben. 

MikrMliapitch  bilden  die  grauweissen  Fleckchen  zelligc  Infiltrate  im  BiadtgetatM 
und  können  ein/.einc  [lamk.in&lchen  mit  triih  goschvellion,  verfetteten  oder  nelroiitdiBfl 
Epitbelien  einscblicssci].  Oft  sitzen  die  Tuberkel  um  kleine  GeHi^se,  desgleicbsD  sa 
Glomeruli,  deren  Epithehen  sowohl  wie  die  der  llamkanälchen  zum  Aufbau  des  Ta'btf- 
kels  durch  Wucherung  beitragen  und  uuch  Kiesenzellcn  liefeni  küuaen;  dfio  llaoi'l- 
antheil  au  der  Tuberkelbildung  hat  aber  das  interstitielle  (ieweb«-  - 
Uiliare  Tuberkel  können  sich  xu  Conglomorattu  berkel  n  vereinigen,  «elcbe  iiiel>^ 
selten  keilfOnnig  sind  (wie  anämische  lufurktc)  und  sich  peripher  ausbreiten.  —  It^i 
bSufig  sieht  man  bei  cbroniscber  Tuberculose  Tuberkolbildung  in  der  Wand  HOB 
Arterien  (s.  Fig.  14  auf  S.  A3),  welche  zu  Gefassverscblti»«;  und  Bildung  atropbiftitf 
Stellen^  oder  audi  deutlicher  anämischer  oder  hämorrbagisrher  Infarkte  fuhrt  (Ortht 
D.Nasse).  Es  kfinncn  dadurch  grunulirle  Nieron  zu  blande  kommen  (äfanlid  ^ 
arter iosklerati scheu  Atrophie).  Auch  Dissomination  von  Tuberkeln  im  Verbreinnp- 
gebiet  einer  tuberculöscn  Artorie,  wie  sie  D.  Nasse  beschrieb«  kann  man  häufig  s(&<i>l 

b)  Als  chronische  Localtubcrculose  (Phthisis  renalis  tn^t- 
culosa).  Diese  entsteht  entweder  ähnlich  wie  die  Tyclonephritiä  secuDtlir* 
vom  Nierenbecken  aus  aufsteigend,  oder  in  der  Art,  dass  mit  dem  Blot  «b- 
tretende  Tuborkelbacilleu  durch  die  Glomeruli  hindurchtreton  und  auf  Jö" 
Woge  der  Aus^olieidung  weiter  abwärts  in  den  Kanülen  der  Marksulätant 
oder  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  haften  und  sur  Bitdung  käsige* 
luberculöser  Massen  führen.  Fehlen  sonstige  Herde  im  Körper,  so  kinn 
man  von  primiirer  Localtuberculoso  der  Niere  sprechen.  Die  &• 
kraukuug  kann  ein-  oder  doppelseitig  sein.  Oft  ist  sie  auf  beiden  Seilen 
augleich  schwer. 


culose  der  wwrSr 
Fig.  344. 


V/'iV  ■ 
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Phlhlsis  renalis  tuberculosa.   Schwüre  Tuberculoso  dt»  üretors,  des  Nierenbeckens 
und    der  Kelche.     Oben  eine  bcROndors  p-osse,   bis   unter  die  KapKel   reichende,   breit 

I       mit  dem  Nierenherkc«  coinmiinicirende  Caverne.    Niere  der  Länge  nach  durchgeschnitten; 

^Kdie  llälfleu  uusuinandergelcgL     Nach  dem  Spirttaspräporat  gezeichnot.     Sammlung  des 

^B  Während  die  miliaren  Tuberkel  (a)  keine  groüac  pathologische  Tragweile  haben, 
^Bbnd  Biii-h  klinisch  gar  nicht  diagaosticirbar  sind,  stellt  die  chronische  I^>caltuhcrculase  (b) 
^^eine  dcjeläre  Eriiraukung  dar,  welche  durch  Bildung  umfangreicher  käsiger  Massen,  die 
in  ZcrfiLlI  übergehen,  zu  Kinschmclzung  der  Niere  (Pfafhlolit  rcnitiu  lubrrculo«»)  führen 
kann,  und  welche  sowohl  auf  den  Urogenital apparat  (Ureter,  riarnbluse,  Urethra,  Pro- 
stata, Sameubliischen,  Nebenhoden,  Hoden,  —  Ovarien,  Tuben),  meist  mit  Ueberspringen 
einzelner  Stücke,  übergehen  (C rogenitalluberculose),  als  auch  den  ganzen  Or- 
ganisuiuji  tuherculüs  inficiren  kann.  Allgemeine  ftTiliartubcrculose  kann,  wie  in 
«inem  von  Hanau  mitgetheillen  Fall,  durch  Vermittlung  der  tubcreulüs  erkrankten 
,f4ierenvone  zu  Stande  kommen.  Im  t'rln  entchoiuou  ausser  Blut,  Eiter,  Dctritos- 
nassen,  »Is  wichtigster  Befund  Tuberkelbacillen,  oft  in  so  grossen  Mengen,  dasa 
S-fürmige  Gruppen  (Zöpfe)  enlätehcn,  die  gefärbt  schon  makroskopisch  sichtbar  sein 
küuneu. 


* 


» 


Der  Prozcss  localisirt  sich  stete  zunäcbat  in  der  Martsubstanz.  Ent- 
weder entsteht  im  Innerea  dorsolbon  cio  länglicher  oder  rundlicher  tubor- 
nilösor  Krusehord,  der  dann  in  das  Nierenbtjckt'n  durchbricht,  oder,  was  das 

Ifaüufigcre  ii^t,  der  tubcrculöae  Projcesi^  iHt  a.sccndirond  in  analoger  Weise 
vie  die  Pyelonephritis,  nimmt  seinen  Ausgang  vom  Nierenbecken  und  greift 
i  39* 
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ilann  auf  (las  Nierongewebo  über,  wobei  die  OberfläcliP  der  Papillen  od 
die  Winktilstelleii  der  Caliccs  und  Markkegel  zuerst  befallen  werden. 
bilden  nich  hier  Streifen  und  Knoten  käsiger,  gelblicher  Massen«  wiri 
von  knötcheülormigou  Tuborkeleruptioncn  umgeben  sein  können.  DJ 
kä.sigca  Massen  enthalten  meist  enorme  Mengen  von  Tuberkel badlleo.  Dil 
Ausbreitung  erfolgt  dann  einmal  weiter  in  das  Nierenparench>'m  hinmoj 
hier  treten  zuweilen  distincte  Tuberkel  auf,  welche  »ich  mitunter  hü  lA 
die  Üusserston  Rindooschichton  verfolgen  lassen;  durch  Conflueuz  von  KdÖW 
chcn  können  grosso,  käsige  Knoten  cntstobcn,  die  dann  crweicben  aodj 
Cavernen  (Vomicae)  bilden»  deren  käsigo  Peripherie  mehr  und  mehr  tot! 
gejtchobcn  wird;  einzelne  Pyramiden  worden  dadurch  bald  Korstört.  Aiultf-j 
seitM  können  sich  die  Cavemeu  breit  nach  dem  Becken  erüffnen  und  gleicli'j 
zeitig  bis  unter  die  Rindo  reichen  (s.  Fig.  244).  Das  Nieren becken 
entweder  nur  im  Roreich  einer  oder  der  anderen  käsigen  Pyramiiie  od^r] 
in  toto  tul>ercul5s  inficirt,  was  in  Form  diffuHer  Wucherung  oder  von  Kflöt- 
eben  goschieht;  häufig  bildet  sich,  wie  in  Fig.  244»  eine  dicke  kä-sige  .Sdiirbt,! 
welche  hier  und  da  uiccrirt  Ist  und  an  die  sich  aussen  jüngere,  gnuc,] 
tuberculö^o  (tranulationsmasscn  an^chtiesscn.  Der  Urntor  kann  sieb  inj 
gleicher  Weise  verändern  und  erheblich  vordicken.  Auch  die  unt«ns| 
Hamwege  können  inlicfrt  werden,  und  im  Harn  findet  mnn  roichlidil 
Eiter,  Detritusma-sseu,  Tuberkelbacillen  und  nicht  selten  Hlut.  Die  NierBJ 
im  Gau7.on  kann  erheblich  vergrössert,  die  Kapsel  adhärent,  die  Ot>l^j 
fläche  höckerig  sein.  Mit  der  Zeit  kann  das  ;^auze  Parenchym  der  Nifiw] 
zerstört  werden.  Nicht  selten  wird  die  Austrittsstelle  dot*  Ureters  flmdij 
Käsemassen  verlogt,  und  es  bildet  sich  ein  mit  Eiter  gefüllter  uotl  nll] 
KäAO  ausgekleideter  Sack  (Pyoncphrose),  in  dem  mitunter  da*  i^anwj 
Nierengewebe  aufgegangen  ist  oder  nur  noch  Spuren  secretürischen  Gewi'"  i 
vorhanden  sein  können.  (Der  Harn  kann  dann  normal  sein,  wenoilio] 
andere  Niere  gesund  ist.) 

Ist  der  ProiteKH  üchr  alt,   ticr  Ureter  nart>ig  gesrhIosKPu,  so  kann  der  kilifll 
7.11   einiT  kittartigen   Maptso  oingoftii-kt   werden   uml   die   ftctinietige  Huckf 
verdickt  sein  und  einscbnimpfcn.  —   Selten  findet  luau  in  einem  pyoDe[>hrü(isch''nS*i*] 
cbolesteatoioartige  Massen  (rhulesteariu  uml  Schuppen   verhornter  Epitb«lini  oil 
Bit«r  gemischt). 

S)   Syphilis  der  mere» 

Gumniiknotcn  in  den  Nieren  sind  selten.  —  Gelegentlich  begegnen  '^ 
mit  narbiger  Kinilebung  verbundenen  Wucherungen,  die  gummü^  Knoten,  ^V1. 
ciuM:hliesflen.  —  Eine  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  gleiche,  aber  oirr  m'  ^ 
ganz  circumscrtpto  Bezirke  des  Organs  beschrfinkte  Veränderung,  welche  zur  BitduH 
ofX  keilförmiger  (etnholischen  Narben  ähnlicher),  grau  geßthter,  atrophiicber  BcnHi 
führt,  kommt  bei  Syphilis  vor  und  wird  als  Nephritis  interstitialis  chranl"! 
fibrosa  multiplex  bezeichnet.  —  Bei  syphiHlischeii  N^ugrboreoeo  ttibol 
wir  eine  diffuse  Fibrose  der  Niere,  verbunden  mit  Endarteriitis  und  Pairodij»-! 
Verfettung.  —  Auf  der  Basis  von  coustitutioneller  Syphilis  kann  Amyloid  der  KitiT 
auftreten. 


tl&inatogoDO  Abltgerungott. 


613 


DiffiutelaßltratiüudeiZwiscri'  n^ 
der  Niere  bei  Lcak&mie. 


S)  ActinoMjkoM  der  NIer«. 

ActinomjkotUcb«  Herde  in  der  Niere,  welcbe  im  AuHcbluss  au  Actinomykose  an- 
incr  Orgaue  aufirelcn,  tiind  aeUea.  Sie  können  erliebliche  Grösse  erreichen.  Peri- 
ftcpfaritts  kaun  sich  anüt-hlieifseii. 

4)   Bei  einer  Rmim  von  Infectionskrankliciton  (Typhös,    Pocken,  Scharlach) 
n   lyinpliomartigc  Zcllouhüufungen  in  der  Niere  vor.     Bei  Leukämie    können 
iiiige  Zcllausainmhing'en  stattHnden  (s. 
ii^.ti:})^   dass  das  Organ  stark   vorgrÜHSort,  Fiir,  245. 

dpckig-graugelbtich,  glasig,  äoiAchif;  aussiebl,     ^ 

UHldus  stellenweise  keine  Zeichnung  mehr  zu 
trlEciuiea  ist.  Die  Inliltration  ist  diffus  oder 
mir  ih  lie.>)timmte  Gofähsbezirke  gobundeii  uad 
::irin  circuinsi;('ipte,  lumorartige  Knoten. 
.  :uti  schon  Uetaiitaficu  von  malignen 
ijiDphomfin  aus;  Torgl.  S.  113.) 

^.    Häinnto^eno  Abloj^ciniii^eu  in 
i«n  Nieren   tmd  im  Nierenbecken. 

Die  Nierciii  als  i[au|>treini|;i;un|<H- 
appArai  das  Ulutoä^  werden  uft  iyiiz  von 
Abla^erungou  von  f^ubHtauxeu,  dio  hIcU 
entwcnier  bereits  aln  feste  Körper  im 
Meruublut  bulindcn  otlcrj  was  daä  hau- 

filtere  ist,  sich  emi  iu  der  Niore  in  fester  Form  abscheiden.  Diese  Sub- 
sUn7.cn  Hiad  zum  Theil  normale  Sccrcliousprodukte  der  Niere,  dio  aus 
irgend  einem  Grunde  als  fe»te  Körper  »u.sfaIlon;  der  Art  »lind  z.  B.  die 
UaruAÄurmlischeidungcn  in  ahgestorbeno  Kpithelien.  Andere  Abliigorungen 
liabea  keine  Beziebuug  zur  normalen  Sccretion.  Die  festen  Absehoidungeu 
I  io  der  Niere  bezeichnet  man  als  Concremeul-lnfarktc. 
Die  wicbtigsteu  Formen  aind: 

a)  Der  UarnsAure -Infarkt, 
Am  typischsten  kommt  er  zur  Ausbildung  in  (Jcstalt  des  Harnsäuro- 
forklcs  der  Neugeboroneu.  Au  den  Papillen  und  mehr  oder  weniger 
il  in  die  Marksubstanz  hineinragend,  findet  man  bei  Neugeborenen  gelb- 
^  oder  ziegelrothe,  streifige  Massen,  welche  in  Büscheln  nach  der  Pa- 
Illflas(jit7.e  convergircn.  Die  hellon  Massen  contrastiren  lebhaft  gegen  die 
lukelrotbe  Farbe  der  Marksub^tanz;  sie  liegen  in  Harnkanälchen. 

Drüclil  man  %ie  aus  den  Pupillen  au.s,  und  legt  üie  unter  das  Uikroskop,  so  sieht 
aicckorigc,  dunkle  Cylioder  und  Würstchen,  die  au«  heller  oder  dunkler,  gelb, 
luolich  bis  5cb«aa  gef&rbten,  zum  Thcil  foln-stAcbeligen  Kügclchen  zusammeuge- 
t  sind,  die  aus  Harus&ure  mit  liartisauretu  Amuioiiiak  bestehen  (s.  Kig.  XlMa  u.  XVt 
Taf.  II  im  Anhang).  —  Löst  man  Bie  in  Salzsäure  oder  Kssigs&urc  auf, 
icbeiden  sich  beim  Verdunsteu  Ilaras&urekrystalle  aus,  die  zum  Theil  typisch 
tasteinfürmig  sind  (s.  Fig.  X[II  b  u.  c  auf  Taf.  II),  und  es  bleibt  ein  zartes, 
lex  Eiweissklämpcben  aU  organisches  Gorüüt  zurück  (Ebstein). 
Diese  Oarnsäurflausscheidung  ist  physiologisch  und  vird  als  Ausdruck 
ir  Hamaäureöberladung  des  Blutes  angesehen,  «eiche  eine  Folge  der  nach  der  Oe- 


Gi4 


n&roApparat  —  Niore. 


biirt  eiutrcUsndcn  Aeadorung  des  Stoffvecbsels  ist.    Der  narosäure-lafvfct  ko 
ausnahotsto»  nur  bei  Holcbon  Neugeboreuön  vor,  die  geathmet  haben.    Difti 
Bchoidung  vollzieht  sich  gowöbultcb  vom  zweiton  Tage  an  bis  xum  14. Tage, : 
mristens    werden    dio   Hunisüure-IiirarlLto    oliuo   Hindvraisse    durch   den  Hin 
dem  Kürper  iierauttge.spült.     Gelegentlich  l£(<niicn  sie  lünger  stecken  bleiben.    Orj 
erwähnt  den  Befund  bei  einem  jjährigcn  KDabcn;  Verfasser  foud  Üamsäare-IoütU I 
einem  7j»hrigen  an  Lyssa  verstorbenen  Knaben.    Die  Harns&ure  bann  im  Niet 
oder  in  der  ßtase  die  Ausbildung  grösserer  Steine  veranla&sen,  und  Harati 
steine  sind  gerade  bei  Kindern  itehr  häufig.  —  Oft  combinirt  sich  Bilirakl» 
Infarkt  mit  dem  HarnH:^tire-Infarkt. 

Bei  Krwathscnen  findet  ruan  bei  der  Gicht  (Arthritis  urica)  l^raii 
weisse  Stroifchen  oder  Flecken  im  Mark  und  sehener  in  der  Rbuk,] 
wclcbo  Ktyntatlhaufcii  von  saurem,  hurnsaurcm  Natron  darstollen, 
nicht  selten  auch  Kalk  beigemengt  i^t.  Mikro»kopiäch  sieht  fflan  fuuHl 
lange  Nadeln  und  vorwiegend  grössere  Kristalle  (rhombische  Säuloo  tud] 
Tafelu),  welche  zu  Uüscheln  angeordnet  siud  (9.  Fig.  XV  aufTatUiaj 
Anbang)  und  in  Hanikanülclicn,  Efiithclien  und  ira  intenjIiticlIeD  Gev^j 
liegen  können.  Um  dieselben  herum  ist  das  Gewebe  nekrotisch ,  and  W 
KernnirbuDR  unfSrbbar.  Das  ist  nach  Ebstein  ein  Effect  der  !^l5jifli 
Harnsäure;  in  den  nekrotischen  Partieen  erfolgt  dann  die  Abscheidung  <W  | 
Krystalle.  HäuHg  bestobt  zugleich  Schrumpfniore.  Dio  Niere  kauu  aber  | 
auch  sonst  unverändert  sein. 

Auch  bei  Leukttmle,  seltener  bei  aloukämiscbcn  Lyinphumun  koma»»  i^J 
iicho  llanasäurcablageruiigun  vor. 

Grössere  narncoucromente  (Harnsand  oder  -gries  und  IlarnsteiDt?),  w«Ub(  ffll 
den  Niereukan&lchen,  sowie  vor  allem  im  Nierenbecken  liegen  und  dif  bc3ünilerBhia]i{| 
bei  Gicht  vorkommen,  werden  bei  Ncphrolithiasis  (S.  623)  noch  erwähnt  werden. 

b)  Blntpl^ment-Infarkt«! 

Hierbei  handelt  es  sich  meist  um  Ablagerung  von  Hämoglobin.  Diinii>*| 
globin-Infarkt  (vergl.  Hämoglobiniimie  S,  79),   oder  von  Metb-lnmiilcbii» 
(bei  Vergiftung  mit   chlor»auren   Salzen,   vergl.  S.  83  u.  86),   welche  8iii| 
durch  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  innerhalb  des  circulirendpti  Blui« 
gel>i!det  haben.     Man  lindet  das  Blutpigmont  in  Form  von  röthlicli-eel''«'! 
oder  brÜunUchon  Tropfen  oder  in  Form  bräunlicher,  körniger,  zo  CyliDdöntj 
zu.samniyiigesinterter  Massen  im  Lumen  der  Ilarukanalchen.     Bei  reiclüiclttB  | 
Mc'thiiuiüglübin-lnfarkten  wird  die  Niere  briiunlich. 

Ablagoniug  von  uamanlilerlii  (der  oisenhaltigon  Uodifieation  desHiool 
globins)  kommt  stets  bei  Icterus  neben  der  Dilirubinablagerung  vtt.  l^j 
»ohweren  Fälleu  von  Malaria  kann  Hürpüsiderin  xu  Siderosis  der  Nieren  fühmi  m" 
im  Uriu  erscheinen.  —  Die  Ablagerung  erfolgt  in  Gestalt  von  Schollen  und  K^mto; 
vorwiegend  in  den  EpithcÜen  der  gewundenen  Kauülchcn,  dann  aber  aurli  ImK^' 
epithel  und  in  den  Capillarcndothetien.  Pigment  findet  .sich  auch  imLunciit'' 
Kanälcheu.  Manche  Zellen  sind  in  diffuser  Weise  durchseticL  Das  Pigtofnt  E<^ 
Kisenroaction  (vergl.  S.  193). 

Ablagerung  von  nftmatoldin  (der  oisenlosen  Uodifieation  des  EUocif'''* 
bins)  erfolgt  in  Form  von  K<'rncrn  oder  Krjütallen.  —  Hämosiderin  ui)<l  lUiri' 
toidiu  entstehen  au  Ort  und  Stelle  aufi  dem  Hämoglobin  des  ergossenen  Blutes 
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e)  (laUenpigment-lutarkte. 
[^e\m  Bilirubin-lnl'arkt,  der  uur  bei  icterischeu  Neugeborenen 
und  zwar  gewühnlich  mit  Harnsiiun'-Infarkt  combinirt  vorkommt,  sieht  man 
Bilirubin  thcils  als  formlose  Klumpen,,  tbeils  iu  Form  von  rhumbisdicu 
Tal'clu,  tbeils  vun  rubiurothon,  nadeiförmigen  Krjstallspiesson  (s.  Fig.  IX 
auf  Taf.  II  im  Änbaug). 

Man  findet  das  Pigincut,  welches  durch  Ausschcidtiug  von  Gullonfarbistofl'  entttclil, 
was  sclioii  iui  Blut  Tor  sich  gehl,  allenthalben  io  dorn  Orgau,  in  den  Zellen,  den 
Kanälcheu,  don  Blutgefässen  und  im  Zwischengewebe,  Sein  Hauptsitc  ist  die  Hark- 
stibstanx  nahe  den  Papillen. 

Beim  GaliftipigDient-Infarkt  de»  Erwachsenen^  der  auch  bei 
Icterus  erfolgt,  ist  das  Pigment  meistens  nicht  krystalUniscb*).  Es  färbt 
die  Epithelien  theils  diffus,  tbeils  bildet  es  Körnchen  in  donselbon,  und 
OS  füllt  die  gewundenen  wie  geraden  Kanäle,  in  körniger  Form  oder  zu 
Cylindern  zusammengebacken,  aus.  Die  Niere  färbt  tiich  mehr  und  mehr 
grasgrün.  Die  Epithelien  können  stark  verfetten  oder  nekrotisch 
werden  und  sich  ubstossen.    Oft  findet  man  gallig  gefärbte,  hyaline  ('ylinder. 


d)   Kalk -Infarkt 
Dieser  besteht  in  Ablagerung  von  phosphorsuurem   und  kohlensaurem 
Kalk.     Die  häuügste  Form  ist  diejenige,    welche  man  im   höheren  Alter 

Iund  ferner  dann  sieht,  wenn  aus  irgend  welchen  Gründun  lebhafte  Rc- 
sorptiünsvargänge  am  Skelot  stattfinden:  letzteres  nennt  mau  auch 
Katkmolastasc.  Es  erscheiuen  dann  an  den  Papillen  weisse  Streifcu, 
die  von  der  Spitze  radiär  ausstrahlou. 
Mikroskopisch  findet  man  diu  Kalksalze  als  feinste  Kürnebcn  in  der  Wand  der 
Kanälchen  und  im  interstitiellen  Gewebe»  xuni  Tbell  auch  in  den  Epithelien 
gelegen.  Im  Lnmnn  der  Kanälchen  liegen  oft  drüsige  uder  wtin<tfürmigo  Kalkconcre- 
rnente,  welche  Im  durchfallendem  Liebt  Kchwarz,  bei  auffullundem  leuchtend  weis», 
dem  Fett  ähuticb  <4tnd**).  Bot  Kutkme tastase  kommen  feine  und  grobe  Ealkmassen 
auch  in  den  Kapseln  der  Glomeruli  vor. 

^B         Bei  verschiedenen  Intoxicationen,  so  mit  Aloin,  Glycerin,  Phosphor, 

HAVi.smuth  und  vor  allem  mit  Sublimat,  findet  man  häufig,  jedoch  nicht  con- 

™8tant,    manchmal  schon  makroskopisch  sichtbare,    in  anderen  Fällen  erst 

miki'üdkopisch  nachweisbare,  au:*gcdchuto  Ablagerung  von  Kalksalzeu  in  den 

I Epithelien,  vorwiegend  in  denen  der  gewundenen  Kauälchen. 
Die  Ablagerung  erfolgt  buupUäcbiicb  in  solchen  Bpithelion,  welche  der  toxi- 
schen oder  aufunischeu  Nekrose  verfallen  itind;  abgelnste,  verkalkte  Epithelien  können 
Kalkcylinder  bilden.  —  In  manchen  Fallen  von  Quecksilbervergiftung  findet 
Uttu  nur  nekrotisch«  Verftuderungen  an  den  Epithelien.  Die  Rinde  kann  dann  Irub 
find  llasH  ausseben  uud  makroskopisch  mit  fettiger  Degoocratioa  verwechsfilt  werden.  — 
3ei  Vergiftung   mit  Oxalsäure    und   oxalsaurem  Kali  (Kleesalz)   oder  wenn  sich 


*)  Nach  Orth  kommt  kryKtallinischer  GallonfarbstofT  bei  acuter  Leberatrophie  uud 
«I  perniciüscr  Anämie  vor. 

**)  KBlIu-MciUBea  s.  auf  S.  544. 
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Oxalsäure  aus  zorselzter  HarnAiiure  bildet,   wird   oxalsaurer  Kalk  ia  groueo  Xe 
durch   die  Nieren   ausgescbiedou  uud  kann  hier  und   im  Niercubeckeo  ihcilvei»  i 
(alten.     Da»  Oxalat  bildet  in  der  Niere  «eUse  Nieüorachl&^e.     (Im  Nie^^ab«dlca  lisl' 
OxalaUteine  brauugelb  oder  brnmigrau.) 

c>  Sllber-lnfarkl. 

Dieser  seltene  Infarkt  kommt  zuweilen  nach  längerem  Gebrauch  von  SilbeqiripinlM 
Tor.  StlberkÖmcheD  werden  im  Bindegewebe  deponirt,  sowohl  unter  dem  Epithel  dM 
Otomeruli,  als  vor  allem  im  Uark,  das  grau  bis  safaware  anssehen  kann. 

8.    Cysten^  Geschwülste  uiid  thierische  Parasiten  der  >kre. 

A.    Cysten. 

1)  Vereinzelte  Cysten,  meUt  kJein,  zuweilen  aber  auch  vod  erWi- 
lichcr,  ju  koloääalerf  biä  Maunäkopfgröäsc,  mit  glatter,  von  Pflasterepithftl 
ausgekleideter  luncnllächo,  kommen  besoaders  bei  älteren  Leateo  in 
meist  sonst  unveräuderieu  Nieren  vor. 

llarnbesUudtheile  sind  Im  wässerigen,  klaren  luhalt  Kehr  grosser  Oystea  {evöbh 
|ich  nicht  mehr  nachzuweisen,  wohl  aber  Eiweiss.  Zuweilen  i«t  der  Inhalt  kleiner  Cpl« 
coiloid  und  br&unlich. 

2)  Zahlreiche  Cysten,  meist  klein,  hirsekorn-  bis  erbsengros^,  --iiiilit 
man  Öfter  in  SchrumplniorcnT  vor  allom  bei  der  artoriüsklorotiscbeD  und 
der  indurativen.  Mitunter  ist  die  ganze  Oberfläche  beider  Nieren  dwnh 
bedeckt;  die  Niüron  brauchen  dabei  nicht  vorgrossort  zu  sein. 

Der  Inhalt  ibl  bald  klar,  dünn,  wie  IXarnwassor,  bald  coiloid.  Es  bani]«li  W3^ 
hier  theÜH  um  lletcntiauHcysteu,  um  Itamretentlou  bei  Uowegsamkett  einceincr  o<lff 
rjiblreiclior  Kauälctien,  Uioils  (bei  den  Colloidcysten)  um  eine  Seerelion  patkoloj^tk 
veränderter  Zeilen. 

3)  Cystische  Degeneration  der  Niere  (Hydrops  renom  cystioiu)  kommt 
sowohl  bei  Erwachsenen,  selbst  in  hohem  Alter,  wie  auch  bei  Nengeboreaäi 
und  Kindern  vor;  letztere«»  bezeichnet  man  als  congonitaie  Cysteoiüeii 
Die  Cystenniere,  welche  ein-  oder  doppelseitig  vorkommt,  i«t  durch  auswf- 
ordcntlichen  Reichtbum  an  Cysten  ausgezeichnet,  sodass  sie  ein  System  «uo 
zahlroicheu,  meist  rundlichen  Hohlräumen  verschiedenster  Grösse  darstellt 
deren  Zwischenwände  oft  nur  noch  Spuren  von  Niercnparoncbym  eotballea. 
Die  Nieren  können  sich  dabei  mitunter  gewaltig  vergrössem.  Bw  &' 
wachsenen  besteht  nicht  selten  zugleich  cystische  Degeneration  der  U^t^ 
(vergl.  S.  430).  Bei  congenitaler  Cystenniere  kann  auch,  wie  Verfo»«  i" 
einem  Fall  beschrieb*)  zugleich  cystischo  Degeneration  des  Pankreas  bwtfAcD' 

Cystennieren  bei  Neugeborenen  sind  bisweilen  nur  uncrhcblicb  «;- 
grössert  und  sehen  meist  wie  ein  feinporiger  Schwamm  oder  wie  «i« 
compacte  Sagomasse  aus.  Die  Geburt  verläuft  dann  spontan.  In  iiQ<l^^ 
Fällen  sind  aber  die  Cysten  viel  grösser.  Das  Gewicht  solcher  NiöifO 
kann  auf  das  Hundertfache  vergrösscrt  sein  und  werden  dieselben  in  Fd%* 
ihrer  Grösse  mitunter  zu  einem  Geburtshinderniss.     Die   bei  Ervracb^^^ 


*)  UuteriiucfaaDgcD  über  die  sog.  fötale  Rachitist    Berlin  1892.    S.  13> 
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verkomm  enden  Cystennieren  sind  meist  gewaltig  vergröisert:  die  einzelnen 
Cysten  können  Erbsen-,  Kirsch-  biü  ApfelgrÖsse  erreichen.  Meist  sieht  man 
dnrch  die  bläulich-weisse  Cystenwand  den  wasserklaren  Inhalt  durchscheinen. 
Selten  iät  der  Inhalt  einzelner  Cysten  gelblich  oder  bräunlich  getrübt. 

Ueber  die  Entstehung  der  Cystenniere  herrscheu  sehr  verschiedene 
Ansichten.     Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Airecttou  stets  angeboren  ist. 

Ein  Theil  cl«r  Autoren  hält  die  Cysteu  für  Reienilvatcriiteo;  dio  HarukanMchen 
siud  undurchgäugig:  der  UriD  staut  sich;  Ranälchon  uod  Gtoaioruluskapseln  erweitern 
fticb.  Verschiodone  Ursttcbeu  für  die  Uudurchg&ngigkeil  .der  Kanälchoii 
w«rdca  «Dgegeben:  Atresie  der  Papillen  (Vircliow),  da»  Resultat  eiuer  Eotzän- 
dung,  velche  vielleicht  durch  Bildung  Icloiner  Harnsiurecoucretnciite  in  deu  Kau&Ichen 
hervorgerufeu  wird;  Nephritis  papillaris^  die  vom  Nierenbecken  übergreift 
(Thorn);  eine  Wucherung  zvischou  den  Reneuli  (Durlach);  andere  ballen  die 
Arteriolae  reclae  fär  die  Angriffiipunkte  fär  einen  fintzündungareix 
(Leichtcnstern);  Arnold  konnte  eine  primÜre  fibröse  congeuJtalo  NephritiH 
als  Ursache  der  Cystenbilduug  nacbweison.  —  Gegenüber  dieser  Gruppe,  welche  das 
wesentliche  ätiologische  Moment  für  den  Verschluss  von  Kanfilchea  in  «ntzündlichea 
Vorgängen  siebt,  nehmen  Andere  an,  daas  in  Folge  einer  Missbildung,  also  einer 
Enlwicbelungsanoualie,  Hamkanälchen  hier  und  da  undurchg&ngig  worden. 

In  oineni  Theil  der  Fälle  hat  man  Cystennieren  [bei  Erwachsenen  wie  bei  Neuge- 
borenen) als  «cschwaNi.  a)a  multilocul&res  Adonokystam  aufgefasst  und  die 
Cysten  von  atypischen  Drüsen  Wucherungen  abgeleitet  (Nauwerk  -  Hufscbmid, 
V.  Kahldeu). 

B.    GeNchwfilNte  der  Niere. 

1)    Epitheliale  Tomoreu. 

a)  Adenome.  Die  Adenome  kommen  am  häufigsten  bei  älteren  Indi- 
viduen, meist  iu  der  Rinde  ala  ruude^  /.uweilen  poröse,  weisse  oder  gelbliche 
(Fettbilduug  in  den  Zellen)  oder  bräunliche  (Pigment  von  Blutungen), 
meist  solitarc,  zuweilen  jedoch  multiple  Geschwülstcben  von  Hirsekorn-, 
Erbsen-  bis  VVallnussgrösse  vor.  (»rössere  Adenome  (bis  faustgross)  sind 
selten.  Sie  gehen  von  den  Uindenkauülchcnepithclicu  ans.  Man  kann  ein- 
fache und  papilläre  Adenome  unterscheiden,  doch  giebt  es  Uebergänge  von 
einer  zur  anderen  Form. 

An  dem  elnfarhen  Adenom  siebt  man  tubuläre,  drüsige  IToblrilume,  deren  epi- 
theliale Zellen  im  Gegensatz  zu  den  hoch  organisirton  secemirenden  Zellen  des  Paren- 
cbyms  hohe  oder  öfters  niedrige  Cylinderzellen  sind  oder  kubische  Form  haben. 

Bei  dem  iiaplllUren  Adenom  (ä.  Fig.  3-46)  entstehen  an  der  Wand  der  Orüsen- 
•chliuche  zierliche,  geHLssreiche,  papilläre  Erhebungen,  welche  iu  das  Innere  der  Drü- 
nnlumina  hinein  wuchern  und  au  eingebetteten  mikroskopischen  Präparateu  vielfach 
scheinbar  frei  im  Drüsenlumeu  liegen.  I>ie  Adenomzelleu  neigen  zu  fettiger  Dege- 
neration. Oft  linden  Blutungen  in  die  Driiseuräume  statt  Das  Stroma  ist  bald 
Hbr  zart,  bald  derber.  Am  Runde  entutebt  zuweilen  eine  derbe  ftbrÖHc  Grenzzone 
(s.  Fig.  246)  eine  Art  Kapsel,  welche  ohne  scharfe  Grenzen  in  die  GeschwulNt  und 
in's  benachbarte  Nierengewebe  äbergebt. 

b)  Caroinome.  Da.s  primäre  Carcinom  der  Niere  geht  von  den  llaru- 
kanrik'henepithelien  aus  (Waldeyer).    Die  Zellon  werden  aber  meist  bald 
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SO  atypisch,  tlaa«  sie  nur  w« 
an   das   Aasgang^epidiel    er* 
innem.    Äucb  aus  Adenomen 
könnun   Krebse   borvorgchen.' 
—  Nierenkrebs  tritt  um  lüu- 
6gsten  bei  Kindern,  schon  U 
den  ersten  Lebensjahren  aat  ■ 
Bei  ältercu  Individuen  findet " 
mau  oft  zugleich  Nierenxteiav 
(vergl.  Gallensteine  und  Krohi 
der  Gallenwege).      Der  Kwh* 
ist  fast  immer  eiu.seitig.    Er 
ist  weich  oder  härter,  «ot- 
weder  diffus  oder    knotig. 
Die  weichen,  zu  diffuser  Am- 
breitung     neigenden    Krebse 
(llodullarkrebse)    «ad 
^0^9^  markweiss,  und  erreichen  oft 

^^  eine  ausaerordentliche  GrösBf: 

seihst  bei  Kindern  kommen 
medulläre  Nierenkrebse  yoq 
Maunskopfgrösflo  vor ;  sm 
drängen  dasNierenp&reachjrm 
bei  Seite  oder  durchsetxeo  « 
total.  Durch  regrei»ive  Ver- 
änderungen, wie  Blutungen,  Verfettung,  A^erkalkung,  Nekrose,  Biltio»^ 
schleimiger  Erweichungshorde  und  Cysten  können  diese  Oeachwulsle  eJM 
bunte  Schnittfläche  erhalten.  Die  makroskopische  Unterscheidung  von  Sar- 
comcn  ist  oft  schwer. 

Beim  Medullarkrobs  sehen  wir  sehr  grosse  Haufen  polymorpher,  epitbelülir 
Zellen  durch  ein  zarte»  fibrüses  Slroma,  das  durch  eine  Wucbertiag  dfis  ioterlobalireD 
Hindegewel)(<8  geliefert  wird,  nur  unvollkommen  zu  Alveolen  abgegrenzt.  —  Bilden  ^lici 
gicictimiküsigere,  kleinere  Alveolen,  indem  das  Zwischengevebe  stärker  wuchert,  so  enl- 
Htehl  das  Oarcinouia  siuiplex  und  eTentiiell  ein  Scirrhus. 

Der  knotige  Krebs  bildet  einen  in  der  Rinde  gelegenen  Knoten  od«r 
ein  Knotenaggregat,  das  das  Parcncbym  hei  Seite  drängt.  Es  sind  bäoi; 
exquisite  Adonucarciuomc;  mitunter  haben  dieselben  einen  papillären  Bn. 

Einbruch  in  die  Nicronvenc  ist  bei  Nicreukrebsen  sebr  b&utig;  et  könaea  uei 
Uetastasen,  besonders  in  den  Lungen  anscliliesReu,  doch  sind  vie  relattr  seil««.  tHc 
rcgion&ren  Lymphdrüsen  sind  oft  frei  Ton  Krebs.  Oft  entsteht  Tbrumbone  t«b 
NierflUTonenäitteu  innerhalb  deä  Tumors,  die  i«icb  auf  den  Stamm  und  weiter  oafdi« 
Cava  fortsetzt.  In  den  ÜlutthrombiiH  küiinen  dann  Geschwulstmasseu  hiDeiuwacbsea.  — 
Einbruch  in  das  Nicreubeckeu  ist  ein  scbr  gewöboUcber  Befund;  zapfenartif  oJer 
polypenartig  können  die  Oeschwulstmassen  hier  auswachseu.  Durchbrach  4nKl 
dte  fibröse  Kapsel  ist  recht  selten. 
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Papilläres  Adenom   der  Niere  (der  Tumor 

lag  in  der  Rinile  und  war  erbseugross). 

a  Drüsenscblnuclte  mit  papillären  Excrescenzen. 

Ulut    in    den    Scbifkucfaeo.     h   Blutgeräsae    im 

Stroma.     Schwache  Vcrgrüsserung. 

Zellbesatz  der  Schläuche  bei  starker  Vei^rösse- 

rung. 
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Secundärt*  Krobsknoten,  in  Her  Regel  rundlich,  treten  oft  inultipol 
und  moLst  in  der  Kinde  auf  und  sind  wohl  moiüt  hämatogoncn  Ursprungä; 
in  ihrem  bistologiächeo  Bau  entsprechen  sie  dem  des  botrefTenden  Aus- 
gangscarciDoms. 

S)   lllndesnbstiuizge&fhwfllstc. 

■)  ribromv.  Sie  korameD  tbeil-*  iils  kloiuc,  r.uweileu  aa  der  Oberfläche  leicht 
prominireudc  halbkuifeligo  oiler  runde  Knötchen  in  der  Rinde,  IhciU,  vus  häutiger 
iHt,  in  dßr  MarksubstAQK  nahe  der  Basis  der  Pyramiden  Tor.  Sie  siüd  weiss,  homogeu, 
bart  und  promimron  auf  der  Sclimttlläcbe.    Grosse  Fibrome  sind  sehr  selten. 

b)  Andvme,  die,  wenn  sie  in's  Becken  ragen,  zu  ßlutuDgen  Veranlassung  geben 
können;  Lipome,  tou  der  Fetikapscl  ausgehend,  sind  »elten. 

c)  Sarcome.  Sarcomo  kommen  schon  co n gen i tal  vor ,  sind  boi 
Kindern  häufig  und  können  zu  müchtigen  Cieschwülsten  anwaclison,  die 
das  Abdomen  ausfüllen.  Es  sind  meistens  schnell  wachsende,  breiig  weiche, 
weisse  oder  blassröthlicJic,  oft  sehr  genisareichc  und  hier  und  da  hämorrha- 
gisch orwoichto  (icsohwülsto,  am  häufigstou  Uundzollcnsarcomc.  Doch 
kommen  auch  bäuflg  Sjtiudolzollensarcome  und  andere  Formen  vor.  — 
Die  beim  Erwachsenen  auftretenden  Sarcome  sind  meist  derber  (Spindel- 
zclleusarcomo)  und  wachsen  langsamer.  Durch  Blutungen,  Nekrosen 
(Ichmrarbon),  cystoide  Umwandlung,  myxomatÖHC  Erweichung  und  Ver- 
fettung können  diese  Goschwülste  auf  dem  Schnitt  äusserst  bunt  aus- 
sehen. 

Wiederholt  hat  man  quergestreifte  Huskclfascru  darin  gefunden  (ll9*i>aiT*m« 
««rUcellulKr«).  Da  auch  andere  Gewebe  wie  Knorpel,  Knochen  in  Sareonien  vor- 
kointncu,  hu  hat  mau  botrofTs  der  Butstcbung  der  Sarcomo  an  ein  Vitium  primae  for- 
inatiouiH,  eine  Keim versprunguug  gedacht  (Cohnheim).  —  Manche  Sarcome  sind 
ADnletarcsine,  entweder  al  veoläre  F.nilothetiomo  oder  aber  Peritbcliome,  wobei 
die  üetässo  von  SpindelzcUcnmäutoIn  umgeben  sind,  welche  radiäre  Anordnung  ihrer 
Zellen  zeigen  können. 

Durchbruch  in  die  Nierenvene  kommt  aach  bei  Sarcomoa  der  Niere  hiufig 
vor.     Metastasen  sind  aber  rrotr.dem  im  Ganzen  selten. 

Hecundäre  §Mrc*nie  bilden  mciitt  runde,  zuweilen  .sehr  i'^ihlrcicho  Knoten. 

Nach  von  Rocklinghanscn  können  auch  durch  rcir*crailc  Einb*lie  Geschwulst- 
metastasou  in  den  Nieren  cntätebcn,  indem  Gcsehwulatslücko  (von  Carcinum  oder 
Sarcom)  auH  der  Cava  inrcrior  in  die  Nierenreuen  hinein  geworfen  worden. 

Der  Harn  kann  bei  Nicrontunioren  unverändert  sein.  Jedoch  erscheint  bei  t'ar- 
einom  mitunttir  periodeuweise  Blut  im  Urin  (Hämaturie):  bei  Sarcom  ist  das  ivlieuer. 

Voränderuugcu  des  Bauchsitus  bei  groüsen  Nierontumorou:  Tumoren 
der  linken  Niere  heben  oft  das  Colon  desceudens  so  ompor,  dass  dasselbe  zwischen 
Tumor  und  vorderer  Bauch  wand  liegt,  von  links  oben  aussen  nach  rechts  innen  unten 
über  die  GeschwulHt  hinzieht,  was  auch  percutoriscb  nachwi'tsbar  ist.  Tumoren  der 
rechten  Niere  verschieben  Aas  Colou  ascoiidens  von  rechts  unten  nach  links  oben. 

3)  Strumae  üpouiutoüe»  aberratuo  renl». 

Grawitz  hat  mit  diesem  Nameu  Neubildungen  der  Niere  bezeichnet, 
welche  auf  Wucherung  eines  vorsprengten  Neben  nierenk  ei  ms  (vorgl.  S.  568) 
beruhen.  Kr  sind  meint  kleine,  weissgelbe.  rundliche,  subcapsular  ge- 
legene, scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzte  Geschwülste,  die,  wenn  sie 
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grösser  sind,   oft  durch  ein»  iloutliche  fibröse  Kapsol  begronzt  werden  tintf 
der  Bog.  Struma  der  Nobonuicrco  (s,  S.  570)  ähnlich  sehon  kÖDüon. 

Mikroskopisch  bestehen  aio  wie  die  Stramen  der  Nobcnmerc  (9.  S.  57(1)  loi 
einem  zarten,  fibrösun  Strotna,  das  Zellcylinder  und  Zcllgruppen  entbäU,  deren  |roiw 
polygonalo  Zollon  reichlich  mit  Kotttröpfctieu  gefüllt  seilt  ki'inncu.  Blulungeu  und  F^- 
weichungcn  kommen  zuweilen  au  den  Knötchen  vor.  —  Diese  Geschwülste  könD'-n  cifien 
malignen  —  carcinomähnlichon  —  Charakter  annehmen  und  Metutasen  mathea  - 
Uanche  rechnen  diese  GeschwülKto  zu  den  Adenomen  (alveoläre  Adenome]. 

G.    Fiiraäiten  der  Niere. 

Der  wichtigste  thiorisehü  Parasit  der  NitM-e  ist  der  Echinococca«. 
Mitunter  entstehen  grüä.sc  Sfiokc;  bereiten  »io  und  entleeren  sie  sich  io  du 
Nierenbecken,  ao  könnoa  sich  Haken.  Scolices  und  Stücke  der  geatrcifien 
Membran  mit  dem  Urin  outicercn.  Vereitert  der  Sack,  so  kann  löA 
Pyäinio  anschlicHsen. 

Dlvtaniuiu  ba«ma(«tilnni  (vcrgl.  S.  387)  kann  sicb  in  grosser  Meng«  in  d« 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  der  Uretcrcn  und  Harnblase  ulablircn  und  tCotiüadiut^n 
und  Ulcerationeu  hervorrufen.     Eier  (s.  Fig.  20  auf  S.  383)  treten  im  Urin  aul 

riuri»  «anfolnla.  Dieser  Kuudwurm,  welcher  sieh  in  den  Lymphgrßisseneiahlin 
und  Lymphslauuug  veranlasst,  ist  die  Urimche  der  Elephantiasis  arabum,  dea  Limpl)- 
ficrotumä,  des  chylösen  Ascites  und  der  tropischen  Chylurio.  (Bei  letzterer  sifhl  jti 
Harn  in  Folge  Auvesenheit  zahtreli'her  Fcttlröpfcheu  fast  wie  Milch  au«:  Uimalum 
kann  ilamit  verbunden  sein.)     Lymph.säf-kc  können  in's  Nierenbecken  durrbbrefhca. 

l'ysUcercai  rellul»««  und  PeniaMtcmum  kommen  vor,  bibon  aber  keint  t»- 
dentung. 

B.    NiorcnbeckoTi  iiiid  Ureteren. 

1.  .Missbllduiigon. 
Der  Ureter  oder  Harnleiter  outsteht  als  Ausstülpung  aus  dflui 
Endo  dos  Urnieren ganges.  Durch  Verästelung  entsteht  dann  das  Nieron- 
beckcn  mit  den  Kolchen,  sowie  auch  die  Murksubstanz  mit  ihren  ^fammel- 
röhren,  indem  sich  aus  dem  Ende  des  Ureters  einzelne  ScIUauche  llc^f0^ 
stülpen.  (Die  Rindensubstanz  der  Niere,  mit  Tubuli  contorti  und  HcnW- 
«chen  Sclileifen  entsteht  au.s  einer  be-sondern  Anlage.)  (TnregcImissi^'kcitftH 
bei  dieser  Verästelung  können  zur  Folge  haben:  Verdoppelung  oder  ■wk^ 
faohe  Theilnng  des  Nierenbeckens,  wobei  die  Nierenkelohe  tu  Schläiichi'Q 
verlängert  sind,  suwie  Verdoppelung  der  Üreteren.  Die  Verdoppelung  kinn 
eine  totale  sein,  2  getrennte  Uroteren  laufen  neben  einander  herab,  krcuW 
sieb  aber  an  ihrem  unteren  Ende.  Die  üreteren  können  getrennt  io  fi^ 
Blase  eintreten,  oder  der  Ureter  ist  nur  oben  verdoppelt,  oder  es  erreicbl 
nur  einer  der  verdoppelten  Uroteren  die  Blase,  während  der  andere  irgeodvio 
anders  (z.  B.  in  einer  Samonblaso)  ausmundet.  ~  Ausm&ndnng  an  abnormtf 
Stelle  kann  bei  einfachem  Ureter  stattfinden,  oder  es  mündet  bei  iJtr- 
doppeltem  Ureter  der  eine  abnorm  aus.  Die  AusmQndung  kann  eriol' 
gen:   in  ein  Samenbläschen,  auf  dem  Colliculus  seminaLis^  in  ^s 
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ira,  den  TJtoruR.  die  Vaf^ina. —  Btenoie  und  Atresie  de«  Uretern 

Lor  eines  Tbcils  des  Nierenbeckens  kauu  durch  intrauterine  EntJtün- 

BQg  oder  durch  vorzeitige  blinde  Endigung  (Aplasie)  entstehen.     Entzünd- 

bi)  Stenose  kann  doppelseitig  sein;  es  künnen  schon  uu^eborene  Stricturen 

bis    Kur    vülligcn   Atru.'<ie    fOhren.      En    folgt    Hydronephroso    oder, 

nn  die  AfTection  sich   in  sehr   früher  Zeit  ausbildet,   totale  Kunctions- 

Itruphie  der  Niere.  —   Obliterirt  ein   Ureter   nah«   der   lllase,   «o 

&D  er  aich  cyntisch  in  die  Ulase  vorstülpen  und  eventuell  den  Ab- 

m  aus  dem  anderen  Ureter  hindern;  die  Cysto  kann  sich  ferner  auf  die 

enmündung  legen,    in  anderen  Fällen  sogar  zwischen  den  I^abien  ^ich 

fvrwölben.  ~  Klappenbildungen  durch  Schleimhautfalten  uder  Knickungen 

k(iUD<*n    am  Ureter    vorkoriimon    und   Hydronephroso    nach  sich  ziehen. 

IUöDilet  der  Dreier  spitzwinkelig   in   das  olicre  Endo  des  NiercDbeckcus, 

I so  kann  ein  kinppenartiger  Verschluss  entstehen,  der  Hydronöphrosc  zur 

pDlge  hat.     Das  koinnil  ein-  oder  häutig  doppelseitig  vor. 

!.    Hydronephrose.    (HydronvphroUgche  Atrophie  der  Niere.) 

Findet  der  Abfluss  des  Harns  an  irgend  einer  Stelle  der  hamleitendeD 
f^ege  unterhalb  des  Nierenbeckens  ein  llinderniss,  so  outsteht  .Stauung  des 
ini8  oberhalb  des  Hindernisse«,  die 


loch 


Fig.  247. 


rückwärts  bis  in  das  Nieren- 
kecken  fortsetzt.  Die  hierdurch  be- 
wirkte einseitige  oder  doppelseitige 
Dilatation  des  Nierenbeckens  heisst 
Hydronephroso  (Hydrops  renalis).  Die 
Anstauung  des  Harns  im  Nieren- 
^lieii  bewirkt  einen  Druck  auf  das 
Ftrenchym  der  Niere.  Zunächst  wor- 
den lue  Pyramiden  al)gepluttet.  thcils 
teil  Druck,  deu  die  rückwärts- 
drÜDgende  Harnmasse  ausübt,  theils 
»Qch  Hadurrh,  dass  die  sich  kugelig 
»usweilendon  Kelche  die  Ba.«<is  der 
Pjramiden  förmlich  in  die  Breite 
im^n.  Bald  wird  die  Gegend  der 
I'yramideu  nach  aussen  ausgehülilt 
QikI  dieMark^ubstanz,  dann  auch  die 
Himlc  mehr  und  mehr  platt  gedrückt. 
^  OQ  aut<se n  zeigt  d ie  vergrösscrte 
Niere  anfangs  kugelige  Vorwölhungen, 
die  (Jen  ausgeweiteten  Kelchen  ent- 
«piVfhcn.  Im  üebrigon  kann  die 
Obcriläcbe  zuweilen  granulirt  sein.  Was  von  Septon  noch  in  das  ßcckeü 
iiiiieinragt  {».  Fig.  247),  sind  Keste  der  Columuae  Uertini,  die  ursprünglich 


Rf  ilronephrose.  Lio^scIiDtU  diirrh  das 
iü  Cliromsäure  ^li&rlelc  Präparat.  Sarom- 
liLiig  des  palhol-  (iiHlttuts.     Va  "^^  l^rüsse. 
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tlie  Pyramiden  trenuten,  sowie  die  grösaeron  GeHifwo,  die  zwisch*'n  i»« 
Kelcheu  verlaufen.  Durch  eine  weitere  Ausdehnung  des  Sacke«  Lann  lU 
l'arenchymschicht  um  denselben  sich  weiter  verdünnen  (b.  Fig.  248), 
schliesslich  vollkommen  schw^inden,  und  es  entsteht  ein  tiäunei'.  >! 
glatter  Sack  (Sackniere),  der  kindskopf-,  mannskopfgross,  wie  diu  (Ktri»lr 
kystom  sein  und  auch  klini.sch  damit  verwechselt  wcrdon  kann.  lit 
Sackniere  doppelseitig,  so  kann  der  Tod  an  Urämie  eintreten.  Ueg 
da.s  HinderniHs  für  die  Harnentleerung  untorhalh  der  Uroteren,  so  ilelii 
sich  diese  mehr  oder  weniger  stark  aus  und  nehmen  einen  melir  und  ntif 
geschlängelten  Verlauf.     Sie  sind  diinn  und  durchsichtig. 

Bei  einseitigem  Htudemias  kann  die  Dilatation  des  Ureters  giuu  kolossal  mit^n 
So  »all  Verfasser  bei  eiuem  Prostaliki-r  den  linheii  Ureter,  wie  einn  stari  |» 
füllte  DünndarmscbHiigc  ansgudehnt,  als  wasserhell  durchsclieioeniie,  S-lirmf 

Wurst  auf    der     linken    B^d» 


Fig.  '248, 


JT 


-A 


'^ 


Hydronephrottschc  Atrophie  der  Niere. 

I  Stück  von  einer  starken  Uydroneplirosc,  ganze 
Dicke  der  Snckwand  in  uatürl.  Ctrüsse.  ;i  Parcn- 
chym.     g  Geisse,     b  Nierenbecken. 

il  Mikroskopische»  Präparat  von  derselben  Niere. 
h  (Tlomeriili;  zum  Tbeil  hjaün.  g  Illutgeßsae, 
sehr  stark  verdickt.  Im  zcllreichen  Zwiscben- 
gowebe  hier  und  da  atrophische  Kanalchon. 
JUiltlerc  Vergrüssentng. 


Schaufel  liegen;  der  erveiMV 
Ureter  w:tr  durch  die  Baocbd(*iM 
wie  eine  G  escb«  ul»i  dan^ 
fühlen. 

Mlkr»»li*l»i«cli  -  < 
den  frühen  Stadien  Ali 
Degeneration    Ton    Hainkaaäl- 
chen  und  G1ona«ru]i  vvlrti^ 
fach  Cylind«r  und  Rivaia»  ia^»- 
selben.     Die    Hantkanilriift  Ar 
Pyramiden    sind    oft   hanMato* 
arlig    zusammengedrückt;  rpba 
erhält   man   ein  Bild,  wclrke*  V 
dem  der  iaterrititielltB  ilr* 
nisctaen  Nephritis  ae^i 
einstimniL       Fig.  ä4S 
sehr  vorgeschrittenes  & 
Glomeruli   in  illeu  StMita^ 
Verödung     liegen    nia'^scakil  ■ 
fiiicm  Gesichtsfeld.  «i^Ji'T'H» 
dii'kten    KxpRcIa    urD;:> 
und  da  siebt  man  att.  ,  .  ■ 
Kan&lchen,  victfAch  iiot  .3» 
lose  Spalten  und  vor-l 
fasse.     Alles     in     *<■  I.. 
Bindegewebe    goJrgn. 
Verdickung  der  6elU*c  lll*«l 
wie    Venen,    kann    aebr  M»- 
tead  sein. 

Die  Qefisftverdiekatfi' 
zum  Theil  als  cuUündlick  »* 


fassen  wie  die  GvßssvrraaAiv« 
gen  bei  anderen  interstitiellen  En1:fündungen:  zum  anderen  Tbeil  Hc«^  »her  vtklt^ 
Hypertrophie  vor^  «eiche  bei  Arterifu  und  Venen  auf  höheren  Druck  zu  betiahA  It 
der  twi  den  Venen  durch  Stauung  bewirkt  wird,   l>ei  den  in  der  Circulatioa  f^ 


Hydronephrose.    Nepbrolithi&sis. 
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Arterien  dagegen  durch  erhühte  Function  zu  Stande  kommt.  Atis  dcm- 
blMet  sich  nicht  selten  Uershypertrophie  )»ei  llydrünephrose  aus. 
Tobalt  der  Hydroopphrose  enthüll  anfangs  ntibeu  Eiveiss  charakteristische 
IttrtAodlhvile  (flnniNtolT,  HanLsäure  etc.).  Wii  dor  Zeit  Torlicrt  or  aber  mehr  und 
(wobl  durch  Resorption  von  Seiten  der  Lympli gewisse)  den  Charakter  von  Urin; 
Dl  eine  eiwoisslmltige  Klüssigkcit  dar.  d'ifi  mm  Theil  aus  den  CiefTi^sen  (Glomeruli) 
ll  und  Uluttraussudat  ist,  /.um  Thuil  durch  SecreÜon  oder  Rx^udatiou  vnn  Seiton 
Weimhaiit  des  Nierenbeckens  geliefert  wird.  (Analog  dem  Hydrops  vusicau  felleae.) 
dt^r  IttbaU  dick,  rolloid,  icuweitcn  blutig  oder  chulestcuhuhaltig. 

achen  der  llydranriibrvKr  können  isvin: 
'geboren.  Sctxt  sich  dio  Uündung  des  Ureters  oben  seitlich  oder  an  anderer 
unter  spitzem  Winkel  an  das  Nioreubeckrn  an,  eo  kann  bei  »tarker  Füllung  dio 
teile  des  L<  rcLers  klapi>enartig  ver»cblositen  werden  (K  läppen  liydroucpbrose); 
lg  kann  einen  intermtttirenden  Charakter  haben.  Auch  augeboreae  Stenutte  und 
■  der  Ureteren  oder  Crclhni.  selbst  PhiiDOxe  kommen  in  Uetracht. 
I  erworben.  Ui»r  sind  zu  nennen:  Uarnstcino,  welche  im  Nierenbecken,  dem 
I  od«r  in  der  Blase  liegen.  —  Primiro  Tumoren  des  Nierenbeckens,  Ureters 
peltenX  der  Blase,  Tumoren  und  gutartige  Hypertrophie  der  Prostata.  ~  Eiit/.üud- 
Blenosen  der  üreteren,  Urethra  (Tripiterstricturcu).  —  Secundir  auf  die  Blase 
Mreteren  ßbcr^reifende  Tumoren,  besonders  Carcinomo  des  (Jterus.  Letztere 
j  sehr  häufig  Veranlassung  zu  FlydronephroM  und  Urümie;  oft  ist  dann  noch 
Hd  dabei.  —  Auch  durrh  Lagevoründerung,  TorHiou  lioweglicher  Nieren 
Hydro oepbroso  zu  Sloiidt'  kommen,  die  hier  zuweilen  intermittirond  ist,  wenn 
Ib  seilweiso  eine  Betrotoraion  eintritt. 

^ephroliiliiasis.  Conrreineiitbndniif?  im  Nierenbecken  nnd  in 
^K  den  l^reteren. 

Rs  Nierensteine  können  entweder  im  Nierenbecken  und  in  den 
ken  cntiftehea  oder  aber  in  den  Nieren  angelegt  sein  und  im  Hecken 
iveitere  AuäbiUlung  erfahren.  Meist  sind  sie  nur  einseitig,  kommen 
auch  In  beiden  Niereu  vor.  Nach  der  Grösse  der  Concremcnt«  unter- 
det  man  a)  pulverigen  Nioronsand,  b)  grobkörnigen  Nierengrie.s, 
iVte  grobe  Saudkörner  amtHiebi  und  den  Ureter  leicht  pa.ssiren 
^  Sand  und  Gries  bestehen  meist  aus  Harnsäure  und  deren  Sal/.ea. 
jerenstoine,  gröbere  Concremeutö.  Zahl,  Grösse.  Gewicht  und  che- 
ke  Zusammensetzung  der  Steine  sind  sehr  verschieden.  Die  meisten 
insteine  sind  hirsekorn-  bis  orbsengross.  Grössere  Nierensteine  haben 
verschiedene  Form;  häulig  sind  es  zackig-ästige  Gebilde,  die  sich  der 
\  de»  Nierenbeckens  zuweilen  wie  ein  Auifguss  anpassen;  andere  sind 
neuartig  oder  gewpihartig  oder  von  der  Gestalt  pyramideuförmiger 
^^erzchen  (s.  Fig,  249). 

^V  AUgemelnes  Ober  die  EntHtchung  der  Harnsteine: 

Pie  durch  die  llnlersucbnug^n  von  Ebstein,  Posner  u.  A.  gezeigt  wurde,  bandelt 
b  Iwi  den  im  Harn  nuftrotendcn  .Steinen  (Concrement- Niederschlagen  Ton  Barn- 
idlheilen),  die  sich  in  Niere,  Nierenberken,  Blase,  sogar  in  der  Urethra  und  unter 
rripulium  bilden  können  und  ti.^iifig  von  oben  nach  einer  tiefer  gelegenen  Stelle 
jrexamt  werden ,  nicht  einfach  um  Niederschläge  von  Steinbild eudeu 
9U,   sondern  es  ist  zum  Zustandekommen  eines  Steins  nöthig;   a)  ein  Biwelii- 
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Fig.  249.  •tram».    welches    ila.1    orgisiifi)* 

GoTQSt  des  Steta9  bildet  M  itaiik 

blldner,  wclcbo  aus  d e m  Qira  iüi> 

j^**.  \^1    .«'J^^^  fallen  und  üemnacb  selten  tCiIIij  rtia 

sind,  sondern  meist  verechiedeu«,  ioipfar 
Turtableu  Verhältnis»  gemi&chU  ISt- 
ataodlheile  desselben  daretellca.  Di» 
Steinbildner  lagern  sieb  liiM 
einfarb  aneinander.  90DdtrlL•^t' 
den  in  dem  Ktweissgeräst  ab|l* 
lagert.  Die  Eiveiäsmft^sen  »iodvik' 
schcinlicb  hier  im  Stande  krystallituKkr 
Körper  aus  ihren  Lösungen  n  filki 
(in  gleicher  Weise  wie  iiacb  Sl«d' 
m  a  u  n '  fi  Untersuch  ungeo  Bähitrfi- 
weiss  aus  Lüsiingen  von  KalksaUttCilr 
ciuincarbonat  zur  Abscheidung 
P&3  organische  albnmioöse  Sul 
Cüucremcnte  wird  ron  der  Schills 
haul  geliefert,  was  dann  IruJitp- 
schiebt,  wenn  ein  Katarrh  dmoibtl 
reichlich  schleimiges  Secrci  produrirt. 
c)  Wie  es  von  Fremdkörpern,  d* 
von  aussen  zufällig  in  die  naravegef»' 
geführt  sind,  feststeht,  ist  es  uicfe  n& 
abgestorhonon  Oe wehsmasiiDt 
EpithelfetzeD}  Blut-  od«r  Sdil«»' 
kliimpcben,  vielleicht  auch  von  ßaktm«« 
in  den  Harunegen  aniunehiapB,  'i» 
sie  den  cr«<ten  Augriff«pnnkt  f«t 
die  Steinbildung  Al>geb«ii,  d.h.« 
bildon  sich,  wenn  ein  echte»  Cünrnpffleal 
zu  Stande  kommen  soll,  um  diese  todten  Körper  als  Herne  Kiweissmiissen,  die  vibfro- 
dukt  der  durch  den  FremdkÜrper  gereisten  Schleimhaut  sein  künneUf  tiud  di«sp  tcrM 
dann  mit  den  aus  dem  Harn  ausfallenden  Substanzen  imprägnirt.  (Wenn  aich  SiJtf 
unvermittelt  auf  einen  Fremdkörper  niederschlageu,  so  spricht  man  von  lurnutitit«^) 
IJober  die  eigentlichen  Ursachen  der  Ncphrolitbiasis  wei:is  nuia  aicltt*- 
Rrfahrungsgem.iss  wird  sie  aber  begünstigt  durch  Stoffwechselstörungen  vor  allen  '1** 
harnsaure  Diathese  (Gicht).  Männer  werden  häufiger  betroffen  ab  Frauen.  Sekr  '^ 
erkranken  auch  Kinder. 

Der  cfaemlttrlien  XuRammensetsanc  nach  unterscheidet  man  nach  den  vetwl' 
liebsten  Bestuudtheilen: 

1)  CratsielMe,  Steine  aus  Harns&ure  and  b&rnsauren  Salzen.  Sie*ifl^ 
die  häufigsten  Steine,  von  barter  Conaistenz,  von  glatter  oder  granulirler  ^ 
höckeriger  Oborfl&chef  von  gelblicher,  tträunlicber  oder  rothbrauncr  Farbe.  AufÄ« 
Bruch  sind  sie  meist  geschichtet.  Die  bei  Säuglingen  vorkommenden  Steine  «m^^ 
bereiLs  erwähnt  (bei  Bamsüure-Infarkt  S.  (114).  Das  Zust&ndekommen  der  HamäiiTeiiriae 
setzt  eine  abnorm  stark  saure  Beschaffenheit  des  Harns  voraus. 

2)  lii«l«(««elne,  Steine  aus  oxal  saurem  Kalk,  sehr  hart,  meist  klein,  «xröC, 
muulbeerartigf  morgenstcrnfÜrmig.  geeignet  die  Scbleimbaut  xu  UdiriHt 
farblos,  bell-  oder  dunkelbraun  bis  schwarzbraun  (durch  Hämatin).    Bnichflärbe  luveüM 


Nepbroltthiasis.  Nach  Durcbsch neidung 
der  Niere  sieht  man  im  Nierenbecken  2  S  le  i  n  e 
(Urate),  von  denen  der  grössere  den 
Ureter  iheilwcise  verlegt.  Zahlreiche 
Äbscesse,  die  am  Spirituapr^ parat  als  Löcher 
erscheine n  (Pyelonephritis  calculosa). 
Samml.  des  pathol.  Instituts. 
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rndiär.     Rein  sind  diese  Steine  seiton.     Oft  bilden  sie  einen  Hantel  um  Barosäurosteine. 
I  Auch  diese  .Steine  bilden  sich  itn  sauren  Haru. 

3)  PtiABi^h* utein«.  Steine  auH  phoaphorsauren  Salzen;  phosphorsaurer  Kalk 
|iind  phosphorsauro  Ammoniak -Magnesia  (Tripeipbosphal)  kommen  meist  in  diesen  Steinen 

gemischt  vor.    Sie  sind  kreideartig  und  nm  so  brächiger,  je  mehr  Tripelphosphat 

lie  enthalten.     Diese  Steine  entstehen  uur   im  alkalisch  zersetzten  Tlarn.    Oft 

|bildeu  sie  U&ntel  nm  HarnsäureateiDe  (Fig.  263)  oder  um  OxaUtelne.  Seltener  sind  sie  rein. 

Seltene  Steine. 

4)  rrnilnslelne.  meistens  veiss  oder  bernsteingelb,  Ton  blätterigem  Bruch;  5)  Steine 
autt  kohlouHaureui  Kalk,  C»rb«n«uielnc  meist  klein,  weisslich  oder  brüunlicb,  mit 
erdigem  Brach.  R)  XanthlnHtelne.  glatt,  glänzend,  geschichtet,  gelbbraun  bis  dunkel- 
braun;   Wach&glani  beim  Reiben  der  Bruchflüchen. 

Prim&re  und  aeenod&re  Steinbildung. 

Ultzmann  unterscheidet    primäre  Steinbildung,    deren  Kern  aus  Steinbilduem 

Ibesteht,    welche  sieb   im  saureu  üaru  meder»ch lagen,    und   secundäre  Steinbilduug^ 

jvelche  entweder  einen  Premdkürper  oder  aber  die  Sedimcntbitduer  de?)  saiiren  Harns 

[ftls  Kern  unlhalten.    [1),  2}  und  4)  sind  prim&re  Steinbildner,  3)  ein  sekundärer.]    Kufen 

primäre  Sfeinbiltlner  Eitcruug  und  alkalische  Zersetzung  des  Harns  hervor,  so  können 
[sich,  wie  oben  erwähnt,  auf  ihnen,  als  dem  Kern,  mächtige  Schichten  secnndärer  Slein- 
|.bildner  auflagern  (s.  Fig.  253  auf  S.  636). 

Dio  wichtigHton  Folgen  der  Niereiistoine  sind:  EntzÜDfUing  des 
[Niereubockcnä  (Pyelitis  calculosa),  dio  in  eiufachom  Katarrh  bßstchcn  kann 
[und  bei  längerer  Dauer  zu  «chwieligcr  Verdickung  führt  oder  aber  den 
[Charakter  der  Eiterung  annimmt.  Häufig  entstehen  in  Folge  der  mechaui- 
[schcQ  Lasionon  Blutungen  und  nekrotisch-diphthori.sclio  Veränderungen 
'der  Wand,    welche  Perforatioü   veranlassen  können.     AVird  der  Ureter 

vorlegt,   HO   enbitcbt  llydronophrosc  oder   aber  I*yoncphro8e,   welche 

t durch  Zersetzungen  im  stagnircnden  Harn  und  hinzukommende  Eitererreger 
bedingt  wird.  Im  Nierenparenchym  treten  bei  längerer  Dauer  der  Niyreu- 
beckonontKÜndung  interstitielle,  zu  Bindegowcbäbildung  führende  Wuche- 
rungen oder  Absces-se  auf  (l'yeloncphritis),  und  es  kann  während  eines 
sehr  chronischen  Verlaufs  der  Erkrankung  die  ganze  Niere  zerstört  und  in 
(eiDCD  von  Eiter  und  Steinen  gefällten,  meist  dickwandigen  Sack  verwandelt 
werden,  der  in  manchen  Fällen  in  das  Abdomen  oder  unter  Elimination 
der  Steiuo  in  den  Darm  sich  entleert  (Spontanheilung)  oder  in  das  peri- 
renale Zellgewebe  durchbricht.  Letzteres  nennt  man  Periaophritis.' 
Es  entsteht  dann  eine  chronisch-eitrige  oder  jauchige  Entzündung.  Mitunter 
'  ftchrumpfl  die  Niere  später  zu  einem  schwieligen,  die  Steine  umschlie^seudon 
Gebilde  ein.  Wandert  der  Stein  nach  abwärts,  so  kann  er  im  Ureter 
Läsionen  und  llkerationen  veranlassen,  denen  Stricturen  folgen  köimeu. 
Wenn  der  Stein  fest  stecken  bleibt  —  was  häutig  da  stattlindet,  wo  der 
Ureter  an  die  Blase  herantritt  — ,  kann  er  zu  Blutungen,  Ulcoration,  decu- 
bitaler  Nekrose  und  zu  Perforation  in  die  Bauchhöhle  oder  schon  vorher 
zu  Peritonitis  führen.  Er  kann  aber  auch  unter  Bildung  einer  Ureter- 
Blaseufistel  in  die  Blase  gelangen*). 


*)  Yergl.  Cboledochnfl-Duodenaltistcl. 

E.  KARrmRun,  Lcbrt.  d.  i^eo.  pttbol.  AtuUml». 
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Slüsüt  ein  Stein   hei  seinem  Diircliganp   liiirrJi   den  Treler  anf  i'iu  HinJorniafT 
entsteht  dio  überaus  schmon-bafto  :itivrrnftFliihoIlli,  die  an^lsveifte  uud  uiit  Ert>rKk«fl 
auftritt.  —  Werden   beide  L'reteren  verstopft   nder  i-incr,   »oiin  die  andor^  Xttn- 
fehlt  oder  ihre  Function  einstellte,  so  entsteht  Anurio  und  hält  da.s  Tage  laug  an,  m 
tritt  der  Tod  an  Urämie   ein,    was   aber  immerhin   selten  ist.  —   IHe  NepbroUttiuai; 
die  abgesehen  von  den  Koliken  noch  mit  Niercn»ebmerzen  und  Hämiiturie  etnberrvlm 
kann,    ist    klinisch    sicher   naclizuwoiitcn ,    wenn    sich    Cnncrcinento    im   tlnm  iwtiniit. 
Nephrolilliiasis  kann  auch  symptomlos  verlaufen  und  erst  zufällig  bei  der  Strim  ft- 
fanden  werden. 

4.    Entzündaiigen  des  Nieronbcekeiis  und  des  Ureters. 

Die^e  Entzfindungen  können  a)  so  eiil«tehen,  das»  inrediösc  Substanxcn  4itnk 
dio  Niere  nusgescliit^'ieti  werden  und  das  Nierenhecken  und  die  Tretercn  inlicireu  )!»• 
feetlltce  .%uftiiclieldanc«p7eUil»  und  -arctcrKI»)*  ^tü  kommt  bei  schweren  lu(ecli*n« 
kraukheiten  (Typhus,  Pocken,  Diphtherie,  Pyümio  u.  s.  w.)  vor.  I>ie  EntztmJanj  W 
meist  eine  katarrhalische,  die  oft  zugleich  mit  kleinen  Himorrhagieu  einb«{i^t, 
oder  aber  eine  eitrige.  —  b)  Ebenso  können  manrhe  toxittche  4SnbKt&nt«n  (&>R> 
Cauthuridin,  Copaivobalsttm  u.  a.)  bei  ihrtr  Ausirhoidung  Pyclilia  hcrvornifen  (»«bifc» 
AuftMlielduiic«p;elltu  oDd  -ureterl(ls>.  —  c)  Aulochthone  Pyelitis  uni}  Irr- 
torilis  schlicssen  »ich  an  lociile  Erkrankungen  nn,  so  an  Steine.  Tumoren,  w« 
an  Parasiten  (vergl.  8.  ßtfO),  Ulutgerinnsel  und  echte  Fremdkörper.  Piv  häiifiple 
dieser  Formen  ist  dio  Pyelitis  und  Ureterttis  cnlculosa  (vergl.  &  f!f 5);.  - 
d)  Am  häufigsten  entttoht  Pyelitis  und  IVcterUis  r«risrlcliet  ron  Erkraokmw«  iff 
Harnröhre  oder  der  norublsjte  («•renillreade  TreiPrUi«  nu4  Preliilnl.  Vor  tÜt» 
(find  hier  zu  nennen  TerBnderunireii  der  llarnraiire:  Tripper,  Verengfnui^  duirh 
Slricturen  und  Prostatahypcrtropbie:  VerAnderunafn  der  Bl»»ri  Ojvtiti« 
bei  blasenl&hmung  in  Folge  von  Kfickenmarküleiden,  Cystitl-*  hei  Stein-  odsr  fi*- 
sehwulstbilduug,  Proälalahypcrtrophie^  Tatheterismus  ele.  (Snllfflcr  *M 
auch  eine  Entzündung  der  Niere  oder  der  Nachbarschaft  der  Niere  auf  das  Nicreobccirt 
fortgeleitet)  Die  aufsteigende  Pyelitis,  an  die  sich  oft  eitrige  Nephritis  au8clili''A<  ^ 
meittt  einen  eitrigen  oder  diphtherischen  Charakter.  Man  findet  baktcrtoJoci^ch  Kil"- 
kokkeu,  Tripperkukken,  Itucterium  coli.  Die  Ureteren  können  die  K' 
coiitinuirlich  \un  der  lilaso  xum  Nierenbecken  furtleilen  oder  sie  werden  ülH'-n 
Die  liuktcrion  steigen  passiT  in  dem  ^tagnirendeu  n.irD  nach  oben- 

Pci  dl|ibilirri»rlicr  EniKflndiinc  sieht  mau  missfarbene  Schürfe  auf  <ler  h  jp^rlnil^' 
häraorrhagischen,  hier  und  da  ulcorirten  Schleimhaut  Aus  dem  /erseltten  Harn  fitlfi 
oft  Niederschläge  aus,  welche  die  SchteiiDhaut  iucrustireu. 

Tritt  zu  einer  bereits  bestehenden  ll^dranepliraM  eine  eitrige  Infeotifln  bin«.  •* 
entsteht  die  Pronrphr««e.  An  oilrige  Entziunlungeii  dos  Nierenbeckens  (eitrig*  rjeHü** 
ttcblte»at  sich  häufig  eine  eitrige  Nieroüentzündung  an  (l'yotonephrili«). 

Pjelllls  UMd  Cretcrlils  cssiics. 

Bei  chrouiscber  Enl/-i1ndiing  des  Nierenbeckens  und  der  tlretercn  »oaiö  iIp'  HIw 
können   gar  niiilil  selten   miliare,  thaulropfenartigc  bis   erbsengrotise  Cysten  cfi*«'''^"' 
welche  oft  dicht,  bccrcnartig  bei  einander  &itzcD.  geiröhDlicb  stark  qms  der  V 
springen  und  einen  dünnen  wässerigen  oder  gelben,  oder  dicken,  sagoarligen,  l>i:  : 
Inhalt  haben.    Sie  entateheu:    Einmal  durch  eigenartige  Sporosoea.   die  auf  iT'' 
eine  Weise  in  die  Ilarawoge  gelangen  (Pisanti  u.  A.);  ferner  durch  centrale  Krttt' 
chuug  tnaerhalbdersog.  v.  Brunn  \s  eben  Rpith  eine. 'iter  (Lu  bar  weh],  riellwU 
auch  durch  kry ptenartige.>i  Vordringen  des  wuchernden  KpilfaeN  ia  die  S*^ 
mucosn    und  Absrhiuss    tu    epithelialen  Cysten  (Beneke).     Verfaüser   hat  die  bttJ*t 
ersten  Kntätehungsarten  öfter  gesehen.    Die  erste  ist  die  häufigste;  dt«  Sportuoea  UspA 


I 
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alt(  ninülichc  oder  oralo  Oebildo  oft  Mlir  dicht  bei  einander.  —  (Die  t.  Rrunn'scben 
Epjtholucster  hat  man  früher  als  Drüsen  bexoipbuot.  Es  sind  al>or  nur  EinHtül- 
piingen  des  Epithels  in  die  Mucofta;  stehen  sie  mit  der  Oberfläche  in  Ziisaniinenbang, 
8U  nennt  mau  sie  Kpilhelsprosacn;  ging  der  Zusuomenhang  verloren,  Epithel- 
uester.  Solche  Nester  kommen  im  Nierenbecken,  im  Ureter  und  in  der  ni&<ie  vor. 
Die  Nester  künncn  mikroskopisch  die  grössle  Achnlichkeit  mit  Carcinom  haben,  heson- 
derv  wenn  sie  bei  chroniMcbcn  KnUündungPii  wuchern,  wobei  dann  auch  Cystou  auf- 
treten künnon.) 

Pjelltl»  und   Crelerlti«   polypotta. 

Bei  chronischonf  meist  eitrigen  Rntztindungen  des  Nierenbeckens  und  de« 
Ureters  können  sich  die  Thoilo  erbeblich  verdicken  und  hier  und  da  /nttigo  oder  dicke, 
glatte  Polypen  bilden.  Auch  ohne  Knlfündiingon  kommen  in  seltenen  Fällen  Polypen 
vor.  Am  Ureter  ist  beides  sehr  selten.  —  Verfasser  serirte  einen  jungen  M&nn,  bei 
dem  seit  Jahren  der  Urin  stets  grobe  Boimcngungen  von  unverdauten  Sp eisern 3.1.$ cn 
(x.  ß.  sogar  Spargeist ückcfaon)  zeigte.  Es  fand  sieb  eine  kreisrunde,  zwoimarkstückgrosso 
OelTnung,  dir  von  dem  Duodenum  (alislcigendiT  Theil,  weit  unter  der  Papille)  unmittelbar 
in  das  misnig  ausgeweitete  Nierenbecken  der  im  Ufhrigeu  fast  unkenntlichen,  scbaielig 
umgewandelten  und  in  Fett  eingepackten  rechten  Niere  führte.  In  dem  auf  Kingcrdicke 
erweiterten,  in  seiner  Wand  verdickten,  innen  grau  gefärbten  Ureter  fanden  sich  zahl- 
reiche kleinere  und  dickere,  darunter  manche  'i—^cnj  lange,  graublanc  und  blaurothe, 
weiche  Polypen,  die  auch  da-s  Orificium  vesicale  dpa  leicht  prulabirteu  Ureters,  wie 
ein  Kranz  dicht  umgaben:  Urethra  hinten  etwas  ausgeweitet.  Wolirscheinlicb  bat  en 
ftich  hier  um  I.ithoncphrose,  Perinephritiä,  Perforation  und  Entleerung  der  Steine  in 
den  Darm  gehandelt. 

Eplihelnieiaplaaie.  Nierenbecken  und  Ureter  bcNilxen  geschichtetes  Pllastcrepithol, 
sog.  Uobcrgnngsepitlicl.  Bei  chronischen  Kiit/ündungen,  vor  allem  auch  bei  Tuherculosc, 
kaan  das  Epithel  in  seinen  obersten  Schichten  verhornen  und  epidermin&bjilicb 
aussehen.  (Dasselbe  kann  auch  in  iler  Harnblase  vorkommen.)  Hilden  «ich  atlas- 
glünzcnde  Schüppchen,  von  verborntcn  Zellen  und  Cholcstcarintafolu,  oft  sogar  oin  fönu* 
lieber  Grützbrei,  der  die  inflltrirte  und  zuweilen  papillär  gewucherte  Schleimbaut  be* 
deckt,  HO  ^priobt  mau  von  Choleüteatombildung.  —  Von  der  so  v«!rüudertt.'u  äcbleim- 
baul  können  vurhornendu  Plattenepithelkrebse  nnsgehen.  Daa  kaon  auch  bei 
Pyelitis  calculosa  geschehen. 

Sonstige  GcffchwaUi«,  besonders  Sarcoroc,  welche  glatte  und  quergostretfto 
Uuskelfoscrn  enthalten  können,  sind  sehr  selten. 

Allhang. 

Perinephritis  und  PArancphritiK. 

Eine  Kiterung,  welche  specicll  die  Kappeln  der  Nieren,  vor  allem  die  Feltkapsol 
Itelbeitigt,  bc^.uichnct  mau  ab  rllrUt>  rrrlnriilirliiii.  wührciul,  wenn  die  weitere  Um- 
gebung der  Niere  mit  in  die  eitrige  KnI/üodung  hitiRingc^.ogcn  wird,  eine  Htriite 
ParAnepbrIlU  vorliegt-  Die  KutJEÜndung  kann  auch  einen  eitrig-jauchigen  Charakter 
haben. 

RBlaiehan«:  Die  h&uflgate  Ursache  sind  Eiteningen  verschiedenster  Herkunft  in 
der  Niere  ilnd  im  Nierenbecken.  —  Es  kann  aber  das  lockere,  fettreiche  Binde- 
gewebe, von  welchem  die  Niero  hinter  dem  Peritoneum  umgeben  wird,  auch  auf  ver- 
schiedene andere  Weisen  inficirt  «erden,  so  im  Aoschlu.ss  an  perityphlilische 
Abscesso,     Paramctritis,     Thrombophlebitis    spcrmatica,     Psoasa bscesse 

I (nach  Spondylitis),  Uilz-,  hoberabHcesse,  Periproctiti»,  an  eitrige  AiTvclionon  der 
Brusthühle,  z.B.  bei  Actiuomykosc;  ferner  kann  Paranephritis  traumatisch,  sowie 


I 
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nach  operatiren  Eing^riffen,  z.  B.  nach  Exstlrpatioo  der  Niere  (wegen  Oescbwalst,  T«Wr> 
culose  u.  A.)  ontstehen  und  soll  sogar  ein  primäre!!  Leiden  danteilen  könoeo,  itum 
Aotiologie  freilich  duabel  ist. 

Durcbfarucb  der  perl-  und  parauepbrltlsclica  Absce»««  oder  auch  eia«8  Kienii- 
absces^uä  kann  nach  verschiedenen  Richtunffen  hin  stattfinden;  der  ge^rlicbMe  ift  tt 
die  Baiichhühte  oder  in  <li6  Pleurahühlo.  Sonst  kann  der  Durchbnich  erfolgen  in 
die  Darawege  (Nierenbecken  oder  Ureter),  worauf  reichlicher  Eiter  im  Urin  aifttlU; 
ferner  in  don  Darm,  besonders  das  Colon,  aber  auch  in  dan  Duodenum  (vergl.  ilteicf 
S.  627  mitgetbeiUe  Beobachtung  des  Verfassers),  wobei  Kiter  durch  den  Stuhl  eall^erl 
wirdi  Seilen  findet  Durchbrach  in  die  Milz  oder  Leber  statt;  häufiger  in  i« 
Woichtbeile  der  Lumbalgogeud  und  dann  efentuell  spontan  nach  ausaeo.  odir 
der  AbscosR  fieukt  sich  auf  dem  Iloopsous,  oder  indem  er  diesen  Huskol  suUblt 
nach  abwärts,  und  es  eutslcht  eine  Rosititonz  über  dem  Poupart'schen  Band,  ein  llurrh 
die  Baucfadecken  fühlbarer  Tumor.  Bricht  ein  Abscess  oft  nach  gewundenem,  nelm* 
schlungenoui  Verlauf  nach  aussen  durch,  so  entsteht  ein«  ttoMere  .%'lcrcabi«].  — 
Aeltore  parauep britische  Abscesse  sind  von  mäcbtigem,  sich  stark  retnliiresiirD 
Schwielengewebe  umgeben,  welches  häufig  scbiefergrau  gefärbt  ist,  oft  schatfil* 
gelbe  Stullen  verfetteten  Elteru  enthält  und  mitunter  verkalkt.  Auch  der  blti| 
xerfalleue  Eiter  kann  verkreiden. 

G.    Harnblase. 

Analomie* 

Die  Harnblase  besteht  zum  grussteu  Tbeil  aus  gUiiem  MuihrlKenrebe,  u  d(ii 
man  drei  Schichten,  zwei  longitudinale  und  eine  innere  ctrculire  oul«- 
schciden  kann.  Die  äussere  Schiebt  hat  man  als  Uuscul.  detrusor  nrinae  beccidtD't: 
sein  Auugnnist  ist  der  Huscul.  sphinctor  vosicae,  ringförmige  Zöge,  im  outmWi 
Abschnitt  der  Blase  gleich  oberhalb  des  Orificium  urethrale.  Es  wird  ein  31.  spkioel*' 
vesicao  int.,  der  der  ctrculärcn  Schicht  angehört,  und  ein  M.  sphincter  fesi'*' 
ext.  s.  prostaticus  unterschieden.  Nach  der  Innenfläche  der  Blase  zu  lilldeo  d^e 
Htiskelfoscru  gekreuzte  Hälkchen.  Ist  dio  Blase  leer,  so  berähreo  sieb  ttiro  Tonlrre 
und  hinteru  Wand  beiusbe.  —  Das  Eplihel  ist  dasselbe  wie  im  Nierenbecken  un«!  tliei*'< 
aog.  üebergangsepithel,  d.  h.  ein  geschichtetes,  aus  wenigen  Lagen  bestehende«  Pfiutt^ 
epithel;  es  ist  im  Allgemeinen  dreischichtig;  unten  (nicht  durch  eine  UmnfcrtB' 
propria  vermittult)  der  Mucosa  aufsitzend,  niode  oder  ollipsoidc,  dann  folgen  li«g*l-  o<i(r 
kolhonfönnige,  dann  fu  oberst  cylindrischo  oder  kubische,  spiodelfürraiga  oder  phtti 
Zellou.  Manche  dieser  obersten  i^llen  hüben  einen  halhmood-  oder  napfrürrmin  i»»^ 
schnitt,  in  welchen  Zellen  der  mittleren  Schicht  hineinpassen. 

KlelD«  DrDiclien.  die  sieb  in  ihrem  Bau  der  Prostata  nähern  und  auch  vit  ^ 
br&anliche  Cuncrcmentc  enthalten  können,  kommen  in  dem  der  Urethra  uich^ttn  Tl>i» 
der  Blase  vor  (Benle).  Drüsen  kommen  sonst  nicht  vor;  was  man  früher  dsfür iit"< 
sind  die  erwähnten  Sprossen  des  Oberflftcheneplthels  (vergl.  S.  027).  Lymphkni'itctx'e 
sind  in  variabler  Uenge  in  der  Uucosa;  mitunter  bilden  sie  Plaijues,  oder  lT(ii[>buiit^ 
Gewebe  ist  in  diffuser  Welse  ausgebreitet. 

1.    KisBbildangen  der  Harnblase. 

Die  Harnblase  entwickelt  sich  aus  dem  Ilarneack,  der  Allantois,  weteteou^ 
Cloake,  dem  letzten  Thoil  dos  Enddarms,  ihren  Ursprung  nimmt,  sich  danm  n  iMr 
bohlen  Stiel,  dem  Efamgang,  Urachus  verengert  und  dann  zu  einem  QUnd5sck  w»- 
dehut,  der  aicb  aus  dem  Embryo  heraus  und  zwischen  Dottersack  and  Amnion  hiBtln* 
drängt.     Im  2.  fötalen  Monat  stellt  die  Uamblase  ein  spindeliges  Organ  dar,  «cldir« 
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nmfen  in  den  Smus  urogenilalix  cinmündoif  wllhrcnH  m  vom  in  ilen  ongcn  rrachiis 
ühcr^rehl,  der  bis  mm  Nabel  verläuft  und  sich  dann  in  den  Nabolstr&ng  forlscUt. 
Gegen  Endo  dor  Schwangerschaft  ohiiterirt  der  von  dem  ßlascnscheitel  zum  Nabel 
Terlaufende  Urachns  allmählig  und  wird  kuui  Lig.  vesico-uinbil.  med.;  nur  »ein 
unterster  Theil  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  als  epithelialer  Kanal  erhalten. 

Bleibt  der  Crachus  stellenweise  offen,  so  entstehen  die  ttmcUnm^ynteu, 
welche  meist  klein,  multipel  sind  und  sich  in  irgend  einer  Stelle  im  Lig.  resicu- 
umbilicale  medium,  zwischen  Blase  und  Nabel,  boGndcn  können.  —  Bleibt  der 
Lfrachus  ganz  offen,  weil  z.  B.  iu  der  späteren  Zeit  des  Fütus  Harnstauung  eintrat, 
so  entsteht  die  Vcaica-ftuhiiicsinaicl.  Der  Harn  entleert  sich  dann  theilweise  aas 
dem  Nabel. 

Die  wichtigste  Hissbildung  ist  die  B»firhlila«cospsltF,  Ecstrvphl«  oder  InrrrtI« 
Trmicar.  rite  auf  einem  mangelhaften  Verschluss  der  Bauchwand  und  der  Blase  beruht. 
Die  vordere  Rlaxcuwand  fehlt  ganz  oder  Ihrilweif^e.  Hierhei  ragt  aus  einer  oberhalb 
der  Symphyse  gelegenen,  meist  bis  zum  Nabel  rdcheuden  Lücke  der  Bauchwand,  die 
offene,  umgestülpte  Harnblase,  als  eine  mit  Buckeln  versehene  Halbkugel  heraus;  was 
man  sieht,  ist  die  duukclrothc,  faltige  Schleimhaut  der  hinteren  Blasenwand  am  un- 
teren Umfang  der  Halbkugel  erkennt  man  auf  der  Hübe  zweier  Buckel,  die  Uündungen 
der  Hrotcrcn.  Der  Harn  Iräufolt  aus  diesen  ab.  Die  Schleimhaut,  oft  mit  Papillomen 
besetzt,  geht  an  den  Käudnrn  dircct  in  die  Haut  des  Bauches  über.  Selten  zieht 
vom  Kabel  old  üautfortsatz  mitten  über  den  Wulst  und  halbirt  ihn.  Zur  Erklärung 
dieser  Spaltbildung  ist  nach  Abifeld  wohl  ein  Zug  des  Dotterganges  [Ductus  ompbalo- 
meseulericiis')]  anzunehmen,  wodurch  der  intrafötale  Theil  des  Uracbus  indirect  nach 
vorn«    gedrängt   wird,  sodass  sich  die  Seitenstücko   der  unteren  Bauchwand   nicht  Ter- 

en  können.  Die  Han»Mft.<e,  welche  in  Folge  dessen  ilos  Widerhalles  der  Bauch- 
id  entbehrt,  kommt  zur  Ruptur,  sobald  sie  stark  mit  T'rin  gefüllt  hi.  —  Küster  hat 
intrauterine  Heilung  von  ßlascnnpallen  durch  Vemarbung  beschrieben.  —  Baucbblaseu- 
spalte  ist  iu  den  schwersten  FhIIqu  mit  anderen  Spaltbildungcn  verbunden,  d.i.  mit 
Kp isp ad ie  (Spaltung  des  Penis  oder  der  Clitoris)  und  mitSpallung  der  Symphyse. 
Zugleich  kann  ein  widematürlichor  After  in  die  evertirto  Blase  münden^  was  gleichfalls 
durch  die  Ablfeld'acbo  ErklErung  Tcrständlich  wird;  es  gebt  durch  den  Zug  am  Ductus 
Titello-intestinalis  auch  ein  Stück  rorderer  Darmwand  verloren. 

Liegt  die  geschlossene  Blase  in  einer  Hauch-  oder  Nabelspalte  vor,  so  bezeichnet 
mau  das  als  Erloplr  der  Blase  (selten).  —  OflTenblrltirn  der  blateren  Bl«sen%«Bnd 
ist  selten:  die  Blase  fcmitniuicirt  dann  mit  der  Bauchhöhle  oder  mit  der  Vagiua  oder 
mit  dem  Dickdarm  (Cloake):  zugleich  kann  Atresia  ani  und  uretbrae  besteheo.  —  Teile» 
blpArllt*.  Tullständige  Verdoppelung,  und  >«■!««  liil«enl»rlfl,  unvollständige  Trnnnuug 
-der  Blase  in  zwei  Theile,  sind  selten.  Das  die  Trennung  bewirkende  Septum  kann 
vertlcal  oder  horizontal  verlaufen.  Nach  Englisch  bandelt  ta  sich  hierbei  nur  um 
Divertikol  (vorgl.  S.637). 


2.    Circulatioii8Rtoniiigoii. 

Bei  cnixaDdllrher  llyperAmle  entsteht  flecltwelse  Röthung,  besonders  auf  der 
Höbe  der  Bälkchcn  und  Kalten. 

Bei  passiver  llvperftnilr  ist  die  Schleimhaut  blauroth  und  stark  gefüllt«  Venen 
sind  sichtbar;  im  Bereich  des  Trigonum  und  ßlasenhalses  ist  das  am  deutlichsten.  — 
Starke  Erweiterung  der  Venen,  sog.  BI«««til»Äm»rrh«ldei«  können  zu  Blutungen  Ao- 
lass  geben  und  eventuell  sogar  die  Harnentleerung  erschworen.  Thrombose 
ist  nicht  selten;  Thromben  können  verkalken.  Thrombophlebitis  kann  eine  Para- 
cjrstitis  und  eine  phlegmonöse  oder  diphtherische  Gystitis  nach  sich  ziehen  (selten). 

•)  Tergl.  S.  329. 
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Blutuncrn  künncn  in's  GcTobe  der  Üarabtafte  erfolgen  (SufTusionan,  EccbyiDuwfi; 
odtT  iu  ilio  UOhIc  derscibcu  und  kotumeu  iu  Fulge  starker  llyporÄmie,  novit  vur  «U» 
bei  GeschwülätPii  (^ilartigeti  wie  }H">9arli|i»cn)  vor,  ferner  bei  ('y»ütis  calculona,  wtm 
aach  Traumeo,  und  zwar  beäoudtTä  nach  Ret-'kenfnicturBn,  douu  bei  hämorrtiigitäivr 
Uiftthosc  u.  s.  w.  GrÜKsere  Btutgerinnscl,  die  sieb  zu  ki-ümcligen,  bräuAlicbcQ  Uwn 
umwandeln,  können  den  Kcru  für  Slcinbildung  abgobun. 

\it-\  Oedvm  der  MvIiIvIiiiIimii«,  welcbo  durcb  Stauung  oder  eaUündliche  Vor|iii|« 
(z.  ti.  ilun'h  schwere  Peritonitis,  puerperale  Infeclioii,  Tniitmen)  bcdioet  «rib  iui, 
vandett  .sieb  dicMötbe  in  eine  gequoMeue,  nulsügi?,  gallärtj^  üchwappend?  Hisse  iul 

!lelir»«e  durcb  Druck  koniint  durch  Quetschung  der  Blase  zwischen  SyinpbjK  uirl 
Kindesschädel  mitunter  zu  Staude.    (Vergl.  Vcsico vaginal fistol.) 

3.    Entzündung:  der  Harnblase,  Cystitis. 

Äetiologio.  EiitKÜDdungoQ  der  itarnblaso  vou  versehioi 
Charakter  worden  mu  häuligsten  dui-cb  Vorunroinrgungeii  uud/ti>.^--- 
dc9  BlnAoninhalts  bedingt^  wobei  es  sich  meist  um  I  Bakterien  Wirkung  loo- 
dclt.  Ritktei'ieu  gclaii^^en  iu  die  Hiirnblaso:  a)  diroot  eingeführt  durcli 
luätrumoutc,  und  zwar  meist  darcb  t'athetoritimuä;  der  Katheter  ncbiebi 
entweder  Bakterien  au^  der  Urethra  in  die  Blase  hiooiu  oder  er  birgt  difl 
Bakterien  bereit«  in  sich;  oder  1))  aus  den  Nieren  und  l'reteren;  eDtwpder 
liogeo  örtliche  Erkrankungen  dieser  Organe  vur,  die  sich  dann  auf  dio  Hlw 
fürtüctzen  oder  die  Nieren  besorgen  die  Ausscheidung  von  im  Blut  dreti- 
lirouden  Bakterien,  die  doim  die  Blase  iuticireji;  c)  ascendirend  sonh 
Urethra  auä. 

Hierbei  handelt  es  sieb  oft  nm  eine  Ton  der  prim&r  erkrankten  flomrührv  kflt^ 
leitete  Enteündung,  vor  allem  bei  Gonorrhoe.  Ea  kann  aber  auch  eine  spcuun«  1> 
fection  von  der  normalen  Urethra  ans  erfolgen,  die  nach  Lusigarion  und  MauDit>'ri 
oft  eine  An7.ahl  Bakterien  und  Kokken  enthält,  was  wühl  auf  zuHillige  äussere  lofKiiaxfi 
zurück  zu  führen  ist.  I>iese  Art  »ler  Entstehung  ist  besonders  bei  Frauen  Icicbt,  »Wl 
auch  bei  M&nncrn  können  bei  ofTeu  stehend  er  Blascnmündung,  z.  B.  bei  älnrlsn««*^' 
Urethra,  die  in  der  tfnmröbre  vorhandenen  Hakiericu  durch  den  zu  rück  prall  vadn  Hm 
mit  in  die  Blase  zurückgeschweuiint  werden  (ßijvsing). 

Ferner  kann  eine  zu  Cystitis  führende  Kntzünduug  durch  die  BlasiiD***' 
hindurch,  per  continujtatcm  fort gt.* leitet  werden,  z.  B.  Ton  den  entzöndetea  tt«^ 
iicbcn  Genitalien   oder  von   einer  PcriproctiUs   oder  einer  inficirteu  Beckeufnciur  »*■ 

Manche  reitende  Stoffe,  die  dem  Blaseninhiüt  betgemiaebt  sind,  z.  B.  Canlb«n4A 
Copaivabalsnm  u.  a.,  köunen  vielleicht  auch  an  tiicb  Cystitis  erregen. 

l'ntcr  den  Balttcrlcu,  welche  C'yHtitiii  hervorrufen,  Mnd  zu  nennen:  Bacillnn  ■»'' 
zwar  vor  ullern  Hacterlum  culi,  TuberkelbacUlus,  Proteus  vulgaris,  TypbuKbaciltiu:  ffft" 
Kokken  und  zwar  vor  allem  die  Kiterkokkcn,  der  Oonococeus;  »«hliefislirh  vencbMo* 
andere,  d**u  rTanisloff  zorsetzeude  Bakterien  (Bactcrium  ureae,  ^icrococcus  urtMO-'-^ 
AmmoniakbiUlner  (Lcube),  die  an  ;tich  durchau:»  nicht  pnthogen  sind. 

Die  Bakterien  können  Cystitis  erzeugen  einmal  dadurch,  dassÄftiB 
das  Gewebe  oindrini^en,  das  andere  Mal  dadurch,  d&as  bie  Jon  IlarO 
amraoi]iakalisch  zersotzen,  jspeciell  den  üarnstoff  in  kohlensaure*  K^ 
monium  zerlegen  und  dadurch  die  Schleimhaut  reizen.  Ist  der  Ilaru  slvV 
ammoniakalLsch  zersetzt,  hq   riecht  er  stechend  nach  Ammoniak;  mib»* 


EuUäutiiiug  der  Harublaae. 


631 


I 
I 
I 

I 


"Bl^opisch    fiiKlct   mnn    u.  A.    Hio   Sargdockclkry^tallo    (\<in  TripotphosphaU 
(s.  Kig.  n  iiuf  Tal'.  II  im  Aubang)  und  pho«plit>rsauröa  Kalk. 

Mancbo  jt&tliogcDe  ßabtorien  vermögQD  beides«  driogon  in's  Gowobe  und  erzeugen 
im  Hani  aoiinoniakalisrhe  Gühi-ung.  Andere,  nicht  (utbogeDe  Bakterien  (Hact.  ureae, 
Micrucoccu.s  ureae)  aiutl  uur  itii  Stande  iteti  llaruHtofT  zu  xentetEKTi  und  werdeu  dadurch 
lu  Cy>ii(iäerregoni.  So  vermritfun  Stapbylüi:o*:cu<i  und  Proteiu  vulf^arJK  den  tlorti  uin- 
muniakaliärh  zu  zersetzeu  —  während  z.  H.  der  ßaciiluit  coli,  der  Tubeikvlbariltii.«  und 
der  GouDCoccuz)  das  nicht  können,  sondern  bei  der  ihnen  folgenden  CystiUs  bleibt  dc^ 
11.1m  sauer. 

Kinn  grONHO  Kollo  bei  dorn  Xiistamlßkommcn  einer  Cy^titis  spiolt  ausser 
doii  Mikrobeu  vor  allem  Stagnation  des  l'rins  (x.  B.  bei  Cystocele  iu 
Kulgo  von  Prolaps  oder  boi  Prostatabyportrophie  oder  aach  in  Divertikeln 
der  Ulasc);  l'eruor  kommen  Läsioneti  der  Scbluimhaut  ii*goud  welcher 
Art,  z.  1\.  durch  Steine,  als  unteri^tiitzondes  Moment  in  Itetracht. 

Kovflinf;  hat  dem  experimentell  gezeigt.  Import  von  j)athog«nen  und  m'cbt 
pnlhogenen  Itaklerien  in  die  geounde  lita^e  blieb  bei  den  Vvritucbxtbicrf^u  ohne  Rrfolg. 
Krzeugto  er  durch  Unterbindung  «Icr  Hla«e  Hiimstauung  und  üewebsläsionen  geringster 
Art,  aü  konnte  die  lufcctiou  dich  ctubHreu. 

Anatonilftche  Formen  der  Cjstttiä. 

a)  Bei  der  actiten  katarrhalischen  Cystitii  ist  die  Sehtcimhaut  gcröthct 
Man  sieht  Quelluug  imd  Desquamation  des  Epithels;  im  Harnwedinient  sind 
Eitcrkürpurclieu  und  Schleim,  von  Verschleimung  von  Kitcrkürpcrchcti  hur- 
rühroud,  sonrio  zahlreiche  Bakterien. 

h)  Hei  chronischem  filasenkatarrh,  hei  dem  da.s  Sccrct  eine  schloimig- 
eitrige  ne^cliafteuhuit  xeigt,  Ui  die  Wand  schwer  verändert,  uud  zwar  schon 
wir  ausser  den  gleich  zu  besprechenden  Veränderungen  an  der  Schleimhaut 
Infiltration  uud  callö^e  Umwandlung  der  Submucosa  und  Wucherung  de» 
iutermusculiiren  Bindegewebes,  wührend  die  Musculatur  selbst  entweder  ru- 
gleieh  hypertrophisch  wird,  namentlich,  wenn  die  Harnentleeruüg  er- 
Hchwert  ist,  oder  aber  schlalT  und  dünn  ist,  letzteres,  wenn  ßlasonlühmung, 
z.  B.  in  Folge  eines  Spinalloidons  besteht;  dann  wird  die  Blase  sehr 
voluminüs  und  ist  durch  die  Bauchdecken  leicht  palpabel.  Die  Schleimhaut 
ist  lleckweisc  braun  oder  schiofrig  gofiirbt  (IIÜmoiThugie,  Pigraentumwand- 
lung),  mit  sciileimig-eitrigcn  Massen  bedeckt,  zeigt  theils  mehr  diffuse  oder 
wulstige  Verdickungen,  llicils  papilläre  oder  gar  polypöse  geschwulslartige 
Hyperplasien  (selten).  Durch  Abstossung  des  Epithels  eutätehen  Erosionen, 
die  zu  tiolcn,  buchtigen  Geschwüren  werden  können. 

Znneileu  siebt  inuit  zalilreirhe,  verdickte  Lymphknöichen  (('ytillli  granule««)  oder 
grössere,  prominiiendo  Pliupjcs,  besonder«  in  der  Nähe  des  Blasenhalses.  —  Auch  Cysten 
kommen  vor  (CrRilil»  C7*iic«),  wie  wir  sie  in  analoger  Weise  im  .Nierenbecken  uud 
Ureter  kcnneD  lernten  (vergl.  S.  627).  Andere  kleine  Cysten  entstehen  aus  Blasen* 
fichlcimdrüseu  (Ortb)  oder  aus  den  oben  (S.  (iÜB)  erwähnten  uberrirtcu  prostatiäcboo 
Prüsrben.  -  Selten  ist  eine  choleäteatomartlgfi  Wucherung  nmi  Verhornung 
dch  Kpithels.  Man  sieht  das  mitunter  bei  Cy^tiliti  cah-ulusa.  Auch  boi  Pyonephroso 
cab  VcrE.  auf  der  souät  nicht  wesentlich  veränderten  Scbloimbaut  im  Trigonum  milch- 
v«i»ae,  etwas  orhabeac,  verhornte  KpilbcÜnsolc.  —  Sehr  h&ufig  kommt  es  in  der  cbro- 
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mach  ciit/.uo[]c(4*n  kypcrlrophisclien  ITarnblasp  zur  Bildung  von  OlYOrtikcIa  Mir 
besser  gesagt  von  DIaTtenzollon  (vorgt.  S.  037).  Cbroniscbor  BlaBcnkatarrli  beghiM 
maüCDsteino  uud  Blasengoschwülsto. 

c)  Bei  (ier  eitrigen  und  jauchigen  Cystitis  ist  die  OhcHlächo  der 
Sohleimhant  mit  Eiter  bcdeclct;  dio  Epithelicn  sind  vielfach  gam  A^ 
stOBsoD.  Dafi  Scbleimliautgewcbo  selbst  ist  von  Loukocyten  mehr  oder 
weniger  lief  inliltrirt.  Letzter»  bczoichnct  man  auch  als  iutorstitit'llp 
oder  phlegmonöse  Eiterung.  Selbst  das  uragobende  Rindegewebe  (Pari- 
cystitis)  und  das  Peritoneum  können  ergriffen  werden  (Pericystitis). 

Itet  läiigerem  Hcstund  entstehen  um  dio  Eiterherde  »chwieligo  Biudegewebnrnd» 
mngen.  —  Perforationen  iaterRtitiollor  Absceüso  können  in  die  Blase  biaeia  stiU* 
finden,  was  auch  beim  Kathetenaireu  leicht  artificicll  zu  bewerkatelligen  ist  (WtigcrD, 
da  die  morsche  Biasenwand  wenig  widerstandsfähig  ht  In  anderen  K&llen  brrdMO 
jnngoro  oder  iiltcre  Absccüse,  oft  nur  mit  kleinen  OefTnungeu  in  «leu  Dkm. 
die  Vagina,  das  Pcritonenm  dnrch.  —  Das  Sediment  dea  Harns  bei  tiinpt 
CystitiSf  welches  einen  dicken  Bodensatz  von  grmuweisger  Farbe  darstellt,  eolbäli  oft 
groH8e  Mengen  x&her,  schleimiger  Massen,  daü  Resultat  einer  durch  die  Aoveitfe* 
hcit  von  Kochsalz  und  kohten-suurcm  AmmouiaJi  bedingten  Verscb  leimung  desKil«rt 
(Kossel).  —  Bei  eitriger  Cy.iUtis  können  die  Epithclieu  so  gründlich  zerslnrt  vtHtn, 
doss  man  im  Sediment  des  Drins  gar  keine  Epilholi«'n  mehr  lindet  Dai  ril 
diagnostiBcb  zuweilen  um  so  wichtiger,  bIn  es  sonst  keine  differentialdiegnoittsditB 
Merkmale  am  Urin  giobt,  nach  welchen  entschieden  werden  könnte,  ob  eine  Lynlilli  ^ 
Pjelitia  vorliegt.  Staoimt  der  Riter  von  höher  oben,  also  aus  dem  Niereubtclicii.  *> 
enthält  der  Urin  stets  £ulilr>'icli><  Epithellcn  aus  Ureteren  und  Blase  beigemischt 

d)  Bei  der  diphtherischen  Entzündung  bilden  sich  entweder  obeHlich- 
]iche  VerschorfuDgeni  welche  oft  mit  Hildung  fibrinöser  Pseudomembrao^n 
oinhergehcD,  oder  tiefergreifeudo  Nekrosen,  welche  zur  Loslosung  )?r5ss*wr 
Fetzen  der  Schleimhaut  und  zur  Bildung  von  Geschwüren  und  Kur  Vm- 
dfintmng  der  Wand  führen.  Die  nekrotischen  Feixen  können  ähnlich  W 
Croupmembranen  ausseben,  Nekrotische  Stellen  incrustiren  sich  g«ne  mi* 
Erdsalzcn,  die  bei  der  alkalischen  Harngährung  ausfallen  uod  Hihlfn  mVl* 
dann  rauh  an.  Die  AfTectionen  beginnen  meist  Rcckweisc  und  man  aohl 
dann  einzelne  graue  oder  grauweisse  oder  gelbliche  Plaques  auf  lieo  stark 
geröthoten  Trabekelwülsten,  während  die  Gruben  noch  frei  sind.  Es  Us» 
aber  auch  ein  grosser  Theil,  besonders  oft  das  Trigonum,  «uweil^nJi« 
ganze  Iniu^ntirtche  der  Blase  in  diffuser  Weise  mit  incrustirtcn  vorscliorftfo 
Platteu  bedeckt  sein. 

Der  Harn  ist  trüb,  gelbgniu  bis  cbocoladenfKfbcD,  mit  Sedimenten  übeHaJ«B  o^ 
häufig  stinkend.  —  Perforation  durch  fortschreitende  Nekrose  kommt  fast  nia  »w. 
wenn  die  Musculatur  gelrihml  und  verdünnt,  die  Blase  weit  ist.  Es  folgt  Dutckbnth 
ins  umgebende  Biudegowebc  (Paracystllis)  oder  eine  ?.u  tödtlicher  Peritonitis !•''■ 
rende  Perforation  in  die  Bauchhöhle.  Bei  Hypertrophie  der  Wand  schliesst  lidt  ol^ 
unter  eiue  phlegmonöse  Peri-  und  Paracystitis  an.  Der  Tod  kann  nsdi  Fi*^ 
und  Frösten  unter  latoxicationaerscheinungen  erfolgen  oder  es  schliesal  fticb  TjvIB' 
nephritis  an,  und  der  Tod  kann  unter  urämischen  Rrscheinungon  «tntre4en.  Bot* 
stohung:  Die  schwere,  mit  Eiterung  verbundene  dlphthorischo  Cystitis  kann  auf  r«r 
schiedeoe  Art  entstehen:  Ani  häufigsten  kommt  sie  bei  Blasenl&bmnng  im  Anseht» 
an  Spinalloidoa  und  bei  Urethralstenose  vor,  via  aie  b^  Prostatahyperlropbi»  oA 
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'  ßtricturen  der  TTretbra  entsteht  Aurh  kann  sie  durch  Catheterismufi  crrcugt  werden. 
Sie  kann  aber  aurh,  besonders  bei  Frauen  durch  Forticitung  aus  der  Nachbarschafl 
I  (r..  B.  Paramelritis  puerperahs)  oder  durch  Perforation  eines  vorjauchendcn  ülerus- 
tcarcinoms  cutstehen.  In  anderen  Füllea  tritt  sie  tu  Verlauf  von  schweren  In- 
^fectionskrankheiton  (Scharlftcfa,  Pocken,  Seplikimie,  Typbus  u,  A.)  auf. 

4.  Tuberculose  der  Illase. 

8io  besteht  in  dor  Bildung  von  Tubcrktiln,  dio  zerfallen,  wodurch  Ge- 

[sohwöro  entstehen,  die  sich  durch  periphere  neue  Tiibcrliüleruptionen  ver- 

grössern.     iJie  Ukera  gleichen   vollkommen   denen  anderer  Schleimhäute, 

besonders  z.  B.  den  Lcnliculürgoschwüren  der  Trachea,   sind  flach,    haben 

einen  kfisigen  (irund  und  scharfe,  zackige  Hünder  und  ronlluiron  nicht  selten 

isa  traubigen  Kiguron.     Die  Geschwüre  nehmen  am  häufigsten  den  unteren 

rTheil  der  Harnblase,  die  Gegend  der  Ureterenmündungen  und  des  Blasen- 

rh&lses  ein.    8tetH  besteht  zugleich  ein  Blascnkatarrh.     Dio  Ulcera  können 

[sich  zuweilen  mit  Harnsalzon  incrustiron.   Blasentuberculose  ist  bei  Männern 

[viel  häufiger  wie  bei  Frauen;  sie  kommt  entweder  bei  gleichzeitiger  Lungcn- 

md  Darmtuherculose    vor  und    ist  dann  meist  von  geringer  Ausdehnung, 

[oder   —    wa.s   das   häutigere   ist    —    sie   ist    Theilerscheiuung    einer 

lUrogcnitaltuberculüse    und    kann    dann    schwere    Formen    annehmen. 

öhr  selten  ist  Blascntuberculose  überhaupt  das  erste  Symptom  der  Tuber- 

aloso. 

lüt  eine  Niere  zuerst  erkrankt,  so  findet  man  oft  in  der  Umgebung  der  yesicalen 

OefTnung  ihreä  tircterct  eine  Ausbreitung  von  miliaren  Tuberkeln  mit  rothem  Hof  um) 

^vou  lentiruhu-eu  Ueschwüren,  welche  sich   nach  der  (Trelhrab'iiruung  furtsotzcn.  —  Dio 

knsbrcitung  der  tuberculÖseu  lufoction  von  den  OaschlechtKorganen  ans  auf  die  Blase 

beim   Manne    ungleich    bfnifigcr   als    bei  Frauen.     Am   häutigsten  geschieht  sie  von 

liocr  Tul>ercuUtse  des  Nelienhodtins    oder   der  Prostata  aus;   meist    erfolgt  zuerst 

iue  Infcrtinn    der  Tiogend    des  Colliculua   soniinalis   und  dann  der  Rtose;  tuborculiisc 

^bscessc  der  Prostata  künuen  aber  auch  dircct  in  dio  Blase  durchbrechen.     Im  Trln, 

ler  trabe,   oft   blutig  ist,   bei  den  uncomplicirtea  Fällen  stets  sauer  reagirt  (da  die 

Taberkeltiacillcn   keine    llarnsloffzersetzung    bewirken)    sind    Tuberkelbacüten    nachzu- 

tisen. 

5.  Gescbwlilste  der  Blase. 

l'rimäre  Blascngps4:hwiilstfi  .sind  ziemlich  selten,  bei  Männern  sind  sie 
iSutiger  wie  bei  Frauen.     Oft  sind  es  Zottongeschwülstc,  und  zwar  am 
Jiäuligston  gutartige  Papillome  (papilläre  Fibrome  oder  wohl  richtiger  Fibro- 

Kpitheliome)  und  ferner  papilläre  oder  villöse  Kreb.se.    Selten  sind  zottigo 
ircome.     Von  klinischen  Gesichtspunkten  aus  bezeichnete  man  früher  die 
apillären  Fibro-Fpitheliomo  schlechtweg  als  Zottenkrebs,  was  viel  Ver- 
■^wirrung  angerichtet  hat. 

■  l'ntPrürlirlHunR  der  papillären  Flkro-Kpltlieliam«  and  papllIHren  CarclaaHai 

M«kro)tkepi«ch   kücneu    ütu    sehr    ähnliih   aussehen.     l>i(!  beim  Wasseraiifgi essen 
^  schtbar  werdenden,  zahlreichen,  dotlirenden,  zuveilen  doullich  dendritUchen  Zotten,  die 
einem  schmalen  oder  breiten  Stiel  der  Schleimhaut  aufsitzen,  sind  bei  beiden  gleich 
Fig.  251  A  u.  B).   Die  Enden  der  Zöttchen  sind  mitunter  angeschwollen  und  mit  ^ütgl- 
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Üutarlifce  ZottongescbwuUt  (,Z)  CPapilloBi 
oder  pa|)illär8ä  Fibru-Kptllieliuin)  ilor 
narulilus«  (/i)  uuJ  Ilypcrlroptiie  der  Pro»Iuta (^}. 
C*  Colliculus  SL'iDiuulis.    //  Blusotibais.    V«  nai.  (!r. 


Fig.  250.  (uIxeD  incnistirl.  Zuw«>tlpii  tuiiro 

dtese  (icsi^hwüUt«  aufh  da  Mm- 
moiikolilartigvs  AuMielico.  Du 
Kiliru- Kpitheliuui  ist  inll  d«r 
Scliloitnliaut  vcn>cbi«blkb,  *ita 
Curciuom  iti  oiufgi^noausea 
Z  vurguBcbrillODCiD  SlAdium  btdK 
Vörächieblicli.  —  I>&s  gutatlijf» 
Papilluni  hellt  sich  in  loto  aus 
der  Schleimhaut  heratis;  heim 
villösen  Carciunni  w&dut  di* 
grosse  Ha.sse  ^.war  aurh  aU  Zotica 
aus  der  Schleiuihaut  h«Ta.ns,  so- 
gleich ist  aber  der  Uodi^ii  auf  dem 
die  Oescliwulsl  »IUI,  kretiüi»  ja- 
6)trirt  und  auf  dem  Avnlirocblrt 
r>urchschDilt  crkouiit  utazi  so- 
aeilca  «choti  makro4l(opiii<^h  >ii$ 
kruliäige,  weiss*  lufiltnaion  dtr 
Bla5Ci)inus<.'ulatur. 

Mikr««Koi»iM!b  b«sioben  4it 
Xvfipti  dr«  piptllXreB  riW»* 
Kpitlicllsni»  nn^  eiiieiu  oft  htX 
nur  aus  üüimwaaiJig»Q  Blulg*- 
^seu  bcKlehcadeu  und  kajun 
Spuren  tou  Bindegewebe  zeigenden  Grundslock,  der  in  Form  von  etwas  plutopvm 
Papillen  oder  mei»t  von  äusserst  schlanken  Xottcn  auftritt  und  niil  Epithel  b*d0eb 
Ist,  das  sich  der  cyliudriscbon  Gestalt  mehr  oder  weniger  Tollkoiurncn  ofchmt  iiai4 
eine  mehr-  oder  vielfacbe,  inücbtige  Schicht  bildet  (Fig.  ^.M  A).  Hierbei  «oisUfcl 
in  Folge  der  Kicuilich  glcichioÜHsigtrn  Grösse  der  Zclleu  eine  ruhige  Zeichnung,  ««bn 
die  Zellen  oder  Zellreibcu  oft  reget  in  ä-s-«  ig  seiikrucbt  auf  die  Längsai«  4«! 
Grundstockes  aufgesetzt  sind.  —  Ble  Kalten  l»elni  paplllftren  rarrlnatn  if 
sieb  mitunter  xicrolicb  ütiulicb;  sehr  oft  HilU  ab«r  eine  ausserordentlicb«  P«l 
murphie  der  iScIIeu  auf;  kleine  und  grosse  Zellen,  kleine  und  oft  enonn  gr 
Eortie  lioi^eu  meist  ungeordnet  dicht  bei  einander  (Fig.  *251  C).  Zuwdleu  tat  ald 
einmal  au  den  basalen  l^pithotien  eine  Cyliuderzollrichtung  lu  erkoonen. 

Der    deutlichste    Llnter.schicd    der    papillären    Krebse    gegenüber    dem 
artigen  Papillom  beruht  aber  darauf,  das»  die  Epithelwucberung  zugleich  in  Ul«  Titf^ 
dos  Uuttorbodeus  eindringt  (t'ig.  2üI  ß),  wo  sie  theiU  solide  ZellbaufoQ, 
hohle  ICpithcUcbläuche  producirt,  die  —  überraschender  Weise  —   mit  den 
zügea   eiues  Adeuurarciuoiu»    überuinstimnieu   und    was  an   die  Abstanimun^ 
n lasen epit ho ts  toui  Danuupithel  erinnert 

Wahrsclimulich  köauen  papilläre  Curcinorno  aus  pApilläron  Fibro-Epi- 
tlielioineii  hervorgehen,  iiiilum  die  Rpithclii^ii  dieser  lebhafter  wuobem;  io 
audcren  Fülleo  entittehen  hie  voq  vornherein  vom  Epithel  aus.  Papilläf« 
Fibrome  und  Carcinomo  kommen  mitunter  ncbeneinauder  vor.  Dit»  ga(* 
artigen  Papillome  sitzen  mit  Vorliebe  am  Grunde  der  Harnblase  und  k&n&ea 
primjir  miiUipel  auftroten.  Wird  dor  llottireude  Theil  der  (icschwuUt  Ui 
der  Coniraction  der  Ulaso  in  den  UaU  der^olbeu  hineingetrieben,  hu  küboan 
diüb   nütuuler  Zottoii   loälöäcu    und  mit  dem  Urin  outleert  wor^km.    Oftj 


Papilläre  Fibro-Epitiielioiuo  uad  papilläre  Oarciuome. 
Fiff.  251. 
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^  ^M\e  Ton  einem  gutartlgCD  Papillom  der  Blase.  IJu^ewühnlich  plumpe  Papilleo. 
Vielschichtiges  Kpithel,  dio  untersten  Zellen  deutlich  cyliridrisch,  sitzt  uuf  einem 
^efässhaltigen  fibrüsen  Grundstock ,  der  sich  aus  der  Blaseiischleimhaut  erhebt. 
Schwache  Vergrösserung. 
B  Bckema  eines  papllUren  KrelbseB  der  Blase,  bic  nach  oben  wachsenden  Zotten 
gleichen  denen  eines  gutartigen  Papilloms,  dagegen  wachsen  theils  solide,  theils 
■Icösenartige  Epitbelwucberangen  nach  unten  in  die  Musculatur  (5/)  der  Blasen- 

i         wand,    o  Normales  Niveau  des  Epithels. 

'      ^  Stöcke  von  zarten  ZVttchen  eines  Tlllttsen  Hrebses.     Die  Züttchen  sind  mit  poly- 
■»orpben  Epitbelzellen  bedeckt,  die  sich  zum  Theil  ablösen.    Mittlere  Vcrgrüssening. 

kommt  es  zu  Blutungen  (Hämaturie),  oft  von  solcher  Starte  und  Iläufig- 
«it,  dass  dio  histologisch  gutartige  Geschwulst  dadurch  deletär  wird.  Das 
P&pilläre  Carcinom  hat  eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Zerfall;  es 
«Ommt  zu  Blutungen,  oft  sehr  erheblicher  Art,  wobei  wurmförmige  Ge- 
'üinsel  im  Harn  auftreten  können,  ferner  zu  Nekrosen  uud  Abstossung  von 
2otteD,  nicht  selten  auch  zu  Incrustation  von  Geschwulsttheilen  mit  Haru- 
"äImd.  Stets  besteht' gleichzeitig  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Blasen- 
ntarrh.  —  Papilläre  Geschwülste  behindern  mitunter  die  Harnentleerung 
oder  erzeugen  Hydronephrosc,  indem  sie  den  Ureter  verlegen. 

Andere  Formen  von  Carcinom  sind  seltener;  meist  sind  es  stark 
Terhornende  Plattenepithelkrebse  von  weicher,  breiiger  oder  aber  von 
«dixhöser  Beschaffenheit,   mit  der  Tendenz  zur  Ausbreitung  in  die  Tiefe 
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und  in  dio  Fläche  und  zum  TTcbcrgroifen  auf  Nachbarorgan c.    Die  Bliueo- 
wand  wird  stark  verdickt    Sie  führen  oft  zu  Perforationcn- 

Nicht  selten  beobacbtet  iniQ  dabei  Steinbildung;  diese  kann  du  Priotre  hIb 
oder  erst  secundär  eotatohen.  Tuberöüe  Krebso  und  iaßltrirenile  Gallertkrfbu  «iad 
sehr  ftollen.  —  Recht  selten  sind  gutartige  Drösengeschwülüt«  (Adenams),  lan  ttea 
obcQ  erwähnten  aberrirten  Prostatadrüsehoa  abzuleiten.  —  Mytine  oder  Fibrc>iDy<3VB, 
zuweilen  polypös«  sind  selten.  —  8ftrr«rae  »ind  etwas  häufiger;  es  kommeo  ;rob- 
z  Ott  ige,  gefässr eiche  Myxosarcome  und  ftundzellensarcome,  femer  Sptadd- 
zellensarcomo  und  polymorphKelligo  Sarcomot  Sarcome  mit  eingelagertea  <|ut^ 
gestreiften  Muskelfasern  und  sogar  Chondrosareome  vor.  Sarcome  der  Blw 
treten  schon  bei  Kiadom  auf  und  zwar  besonders  dio  multiplen  und  polypös  ge- 
stielten.    Hei  Erwachsenen  sind  diese  Formen  seltener. 

Socnndäre  Gonchwülste.  Sehr  häufig  sind  Carcinome,  die  ton 
der  Portio  oder  Cervix  uteri ,  vom  Darm,  der  Prostata  u.  «.  w.  hinnier 
wuchern.     Oft  entstehen  FiHlcln,  besonders  nach  der  Blase. 

Sarcome  der  Vagina,  I>caonders  polypöse,  tmubigo,  sieht  man  s«N 
bei  kleinen  Rindern  in  die  Blase  hinüber  wuchern. 

6.    Blasenst«ine. 

Die  ülai^ensteino  stammen  entweder  aus  dem  Nierenbecken  und  (i" 
Ureteren  oder  entstehen  in  der  Blase.  Oft  gelangen  Steine,  meiist  siml  dw 
Ürate,  aus  dorn  Niereubockcn  in  die  Hlose  und  umgeben  sich  lii«r  mit 
secundären  Steinbilduern  (Oxalaten,  Phosphaten).  Blattenateine  siod  1*> 
Männern  hüufißcr  als  bei  Frauen  und  nicht  selten  bei  Kindern  (vcrgl.  S.  6M)- 
Sehr  oft  bilden  Fremdkörper,  die  von  aussen  in  dio  Blase  gelangten,  t  B- 


Fig.  252. 


Fig.  253. 


Kig.  252.  Abgerissenes  Stück  eines  Nclatoa-  resp.  .lacqiies-Paienikaifi'"'* 
als  Kern  eines  Blasensteins,  '/t  naL  Or.  Bei  eineio  61  jähr.  Manne  mit '"*' 
stalahypertrophie  durch  Sectio  alta  entfenit  von  Hin.  Dr.  Viertel  in  BtcsIi«  ('"? ' 
Deutsche  med.  Wochonscbr.  1803  No.  21).  Der  Stein  ist  laut  Anamneso  circa  '2i»^ 
alt.    Nach  einem  von  Um.  Dr.  Viertel  freundlichst  fiberlassonen  PhotogTvno 

Fig.  2.53.  Hantelstein  aus  der  Harnblase.  Phosphate  als  MadIpI  um  ein" 
kleinen  Uratstein  als  Kern.  Bei  einem  70jilhr.  Hanne,  der  bereits  4 »«1  •* 
Stein  operirt  nurde  (1  mal  Lithothripsie,  3mRl  Sectio  nlta),  von  Hm.  Dr.  VierK' 
durch  Sectio  alta  entfernt.  Nach  einem  von  Em.  Dr.  Viert«!  frcundli<!«*  "^ 
lassenen  Photogramm. 


BUs«D8toine.    Balkcnblase.    DilaUtton  der  Blue. 
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abgebrochene  Stucke  von  elastischen  Kathetern,  bei  Weibern  Haarnadeln 
u.  dorgl.,  den  Kern  für  die  Steinbildangen.  Man  unterscheidet  Sediment 
(trüber  Bodensatz),  Harnsand,  Uarognos,  Harnsteine.  Nach  dem  was  bereits 
über  die  Harnsteine  früher  gesagt  (S.  623 — 625),  bleibt  nur  übrig,  hier  eine 
tubidlarische  Uebersicht  der  vorkommenden  Steine  zu  geben. 

l'ratBielue,  reine  Ilarnsäuresteiae,  5iud  hart*  klein,  gelb^  roth  oder  brauo. 
Steine  aus  liamHauren  Sal/eu  sind  oft  umgeben  von  oxalsaurem  Kalk  und  Tripelphosphat. 

OmlMtslelnr,  maiilUeerfönnig,  hart,  braun. 

Pho»|iliai«tclne  sind  weiss  oder  graaweiss.  Steine  von  phosphorsaurem  Kalk  aind 
^hail,  solche  von  Tripelphüsphat  weich,  brüchig. 

Carb«nai«««ine,  rein  weisse,  barte  Steine  ans  kohlensaurem  Kalk  sind  selten, 
oeist  klein. 

L'jriiiiBKCeine  sind  weich,  wachsartig,  oft  durchscheinend,  braungetb,  meist  eiförmig. 

\Biithlu«(»iiir,  zinuoberroth,  glatt,  der  Bruch  erdig. 

Zahl  der  Blaseasteine:  Solche  grö^aeren  Caübeni  sind  meist  solitär;  multipel 
auftretende  Steine  sind  gewöhnlich  kloin  und  küanen  facollirt  sein.  —  Die  Qrüsao 
der  Blasensteine  bt  wechselnd,  erbseu-  bis  hüliDeroigrusse  kommen  vor.  ~  Die  Form 
ist  meist  länglich  rund,  eiförmig,  zuweilen  walzenförmig,  knollig  u.  s.  w.  Bilden  Fremd- 
körper den  Kern,  so  sind  sie  oft  für  die  Gestalt  maassgebend  (z.  H.  längliche,  walzen- 
förmige Steinbildung  um  Katbeterstücke).  Zuweilen  sitzen  ßlasensteine  in  Ausbuch- 
tungün  der  Blasonwand  (vergl.  Divertikel}. 

Die  Polgcn  der  BUaenstelnc.  Meist  entsteht  eine  Entzündung  der  Blase  {Cystitis 
calculosa),  welche  häufig  mit  Dtutungeu  (El&maturie)  Terbunden  ist.  Legt  sich  ein 
Stein  vor  die  Urethralmündung,  so  kann  er  das  Ausfiiessen  des  Urius  erschweren  oder 
plötzlich  unterbrechen,  was  mit  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist.  Oft  besteht  Harn- 
drang. In  Folge  des  andauernden  heftigen  Contracliousreizes,  der  dabei  auf  die  Blasen- 
mu-sculatur  au:tgeübt  wird,  folgt  Hypertrophie  der  Harnblasenmuscalatur.  Ist 
die  Harnentleerung  sehr  erschwert,  so  kann  auch  gleichzeitig  Dilatation  der  Blase  folgen. 
An  Cystitis  calculosa  kann  sich  Pyeloucphritis  anstihliessen. 

7.   Hypertrophie  der  Rlasenrnnscnlator  (Balkeiiblase). 

Wird  die  Musculatur  hypertrophisch,  so  verdickt  sich  dio  Wand,  wobei  das 
alte  Calibcr  der  Blase  erhalten  ist  (concentrisclie)  oder  eine  Dilatation  erfahren  bat 
(excenirt.sche  Ttypertrophiu).  Starke  Hypertrophie  btiilingl  rtchou  aussen  ein  runzeliges, 
unebenes  Aussehen  der  Blase.  Im  Innern  springen  diu  hypertrophischen  Uu^tkelbälkchen 
als  sich  kreuzende  Leisten  Tor,  zwischen  denen  oft  tiefe  Auübuclitungcn  (Zellen)  be- 
stehen (ßalkenblase)  (s.  Fig.  254).    So  lange  die  Musculatur  gesund,   ist  sie  fest, 

fdegenerirt  sie,  so  wird  sie  mürbe. 

intKehent  a)  Uindernisse  für  die  Harnentleerung  und  zwar  Prostata- 
hypertropbie,  UrethraUtrictur,  Steinbildung,  Tumoren  der  Bla»ie,  Drnck 

;  des  prolabirten  Uterus  u.  A.     Die  Hypertrophie,  oft  eine  exentriscbi*,  ist  hier  eine 
A  rbeitshypertropbie.    b)  Reize,  welche  eine  verstärkte  Contraction  der  Uus- 

'culatur  anregen,   ohne  dass  ein  Uiuderniss  besteht     Diese  Reize  können  entstoben 

[bei  chronischer  Entrundung,  Steinen,  Tumoren. 

8.   Dilatation  der  Harnblase. 

AMcenelne  Crvelterunc  entsteht  durch  Urinstauung,   welche  Tcranlasst  sein 
\  kanu  a)  durch  einen  Veit^chluss  oder  eine  Verengung  des  Blasenhalsus  oder  der  Harn- 
röhre,  h)  durch  tilasenlühinung.  —    Bei  »chnetl  eintretender  Erweiterung  ist  die  Wand 
fast  durchscheinend  dünn.     Ist  die  Entleerung  nur  erschwert,  so  ist  die  Wand  zugleich 
byperlropbiscb. 
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Piirlifllc  DrialuUon,  DlrertlkeL 
Nach  Knj^li^ch  unterscheidet  man  Tanchru  uiler  Ktgentliclic  nitertikel,  Aosilfl 
pungen    der  giiitr.i<u  WaiH),    iinU  Zellen,   SchleimhniituisätüipungAn   zvischen  Vitilel 
bündoln  Itni  traltcculärer  Hypcrtroplii«:. 


Fig.  254. 
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Die  T»Mben  küuaen  gröiMr  4di^ 
als  die  eigentitrhe  Blase,  sodus  Jim 
als  Anhang^  des  iMveiiilcpls  tnchfiiL 
SoIi-lieHililtingcn  laufen  nntcr  der imfrn 
Bezeichnung  gnllifilte  oiler  gfspall«« 
I^lnse.  l>if*  Wand  der  Tasche  ist  «iwr 
dilnner  als  die  der  Blase.  Bei  by]«* 
traphiKchen  Blasen  sind  die  Ttvlia 
gloitiifalls  vordickt.  Der  rijilinlflrTwAf 
i<it  oft  sehr  eng.  I.ie  h!inf«»itt;  tifr 
gead  der  Uretercnmiindung«!)  (llihi 
haußgrr)«  liinterc  Wand  «ilicrhitb  »U 
ifigatn.  inlerurBlericam ,  Scliritfl  ik 
Blast:  (rraeliusanKAtüIpung). 

[IjeXellea.rund,  lan^exlrerktffilff 
pihfrrnnig,  sind  erUsen-  bis  fiiutgwt 
LieMiiigssitx:  OherhaJh derEiourltt- 
,  stelle  der  Ilanileiter  an  dPT  hinterromd 
seitlichen  RIaseowand  («.  Kig.  ^TCj. — 
UrsachiM):  IliDdemtsse  der  Bla»e■t■^ 
leerung.  Folgen:  Eutznndue^  (■ 
Tflsrhen  nnd  ZcMeu,  PericvsÜl».  T«' 
wach^tnngen  mit  der  Uitigcbiiii{,  Ptf' 
foratioD ,  Tblegmoac  de»  priTMJoIn 
Kannis:  F.intrill  In  eine  Leiäienhfmw 
(ä.  S.^5).  .Steine  kommen  in  TaKbo 
meist  nur  einzeln,  in  Zellen  n  wk 
reren  vor. 


Tr»hrculKre  Il^pcriraplile  der  BUse  lioi 
starker,  vorherrsohend  «denwinaiüNpr  n>- 
perlr«|ihle  der  Pramma  (;*).  Crclcrümnitor 
Verlanf  der  Pars  proRtatica  urethrae  («). 
m  Vordere  Hostdarmwand.  Von  einem  SS  jähr. 
Manne  mit  Pyelonephritis.  Sagiltal^clinitt 
dnrclT  das  in  t.'hrurasäiire  geliTirtel«  Präparat, 
linke  Hälfte.  Samml.  d.  path,  lust.  7a  iiat-  ''r* 


9.    La^everun<1enLn^ii. 

Ilit-'  häiifipfite  ist  die  i:j«i»c<l(  »•■ 
ülnall»,  wcilioi  sich  der  TIlaMoboiks 
nach  der  Vagina  vorstülpt:  dal  ptMliWil 
meist  secundEir  durch  den  Zug  d»  pf*^ 
lahirten  Uterus  (a.  Fig.  bei  dicAenJtdr' 
bei   Rolroflexio    und    RetroTtrsie  «»"• 

Cystocele  Ist  tneist  mit  Orinslauung  nnd  chronischem  Blo^enkatarrb  vertmndru.  --  ^"'~ 

lagerung   in   Hernien,   Cniral-  nnd  Inguinalhernien,   i«it  selten  und  gesohlt  <H^ 

nur  partiell,  mit  einer  divertikelarligen  Ausbuchtung. 

Wird  hei  Frauen  der  Scheitel  der  Blase  nach  innen  vorgestülpt,  bo  kann  er  »chli«*" 

lieb  umgekehrt  am  Oriflcium  urethrae  heraustreten.    Man  bezeichnet  das  ahi  lavft'"* 

Invaginatio  oder  Prolaps  der  Hamblasf*. 

10.  Contiiiiiiültsireiiimng  der  Blase. 

Diene  kann  eiilMehen  a)  durrb  Traumen.  Einmal  geechiebt  das  b&ufig  durch  sT''** 
Knndienfragmente  bei  ßeoko  ufracturen,  besonders  solchen  des  b«^ritoat»'*' 
Scbambeinastos,  welcbo  die  Blase  anreissen;  fenier  durch  den  Druck  de«  Kit'** 
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opfs  in  der  Geburt  oder  (hirch  Quctschung^  tntttelsl  geburtshiltlicljer  Instrumente,  vor 
nllem  mit  (Ut  Zuiigt::  Tordure  Viiffiimlwnnil  uiul  hinttirr  Rlaseimnuil  werden  7.iiglcicli 
ihirrhvequcLsr.ht :  duiturrh  cntstolit  cinu  Hlascn^chuidonf istcl.  b)  diin'h  krKnhhnrie 
VerlBderuMScn  ditr  Wnn4.  besonders  durch  Tumoren-  Die  carcinomatOsc  lllnsen- 
scheidenfistelf  von  Cerrbtcarcinom  aasgehend,  ist  der  hniifigRte  Fall  dieser  Art, 
dotDDäcbst  die  Recto- Vesicalfistel.  Aeuiüsere  Fisteln  können  z.  B.  am  Srrotum 
nilor  am  Perincttrn  nach  ausiien  führen  und  durch  i'ro.slataerkraukungen  (Abscesfte, 
TiiUcniiJoiifl)  horvorgt' rufen  werden  oder  nach  Traumen  enlÄtthen.  c)  üpünianc  Rnpiur 
d«r  Ulaüe  durch  CeberfUllunf  ist  HoUr  scheu.  Kher  brin^  ein  Trauma  (Sturz,  Fall 
nuf  den  rntcrtcib)  die  prall  gpfüllte  Blase  zur  ituplur. 

Itie  Perforation  erfolgt  enlnedor  in  die  iVritonealhöhlo,  was  ineisl  xum  Tode  führt, 
od«r  es  findet  eine  Urininfiltrat  Jon  im  Beokciuellgovebe  statt-,  Paracf  stitis.  [>urch 
Hinzutritt  von  Bakterien  und  unter  Zersi^txuiig  dm  Orins  entstehen  Abscesso  und 
Oangränhordo,  die  sich  Im  ganzen  Berkenhindegewebo  ausbreiten  können,  even- 
tuell in  irgend  vin  Organ  perforireii  und  zuweilen  herab  bis  in's  SiTOttua  und  in  die 
Iiiguinulgegcnd  reichen. 


D.    Harnrtilire. 

Anaumte.  Das  Kpühol  der  Uornrühro  dos  Hannes  ist  In  dar  Pars  proitta- 
tiva  dem  der  Harnblase  gleich;  In  der  Pars  mombranacea  wird  es  zu  geschichtetem 
und  in  der  Pars  cavcrnosa  zu  einfachem  Cylindcrepithel.  Von  der  Fossa  navi- 
t-ularis  iiu  ist  es  geschirhtoles  Plaltenepithe!.  —  Vproin/clte  Litlre'schc  r)r(*isen, 
tubulöse  Kinzeldrüspn,  finden  »ich  in  dor  ganzen  Urethra.  —  Hie  Schleimhaut  iüt  reich 
an  Pdutgef^aon;  Lympligcf&sse  liegen  unter  diesen.  Dio  Schleimbaut  bcsit7,t  Falten, 
iroloho  die  Lacuuac  ilorgagni  umgeben;  der  Quorachuilt  der  Urethra  ist  nicht  rund  son- 
dern ein  vielfach  ausgebuchteter  Spalt.  In  die  männliche  Harn  rühre  münden  ausser 
den  I>ufliis  ejaculatorü  (Vas  dcferen»)  die  Auhang^tdrü^vn  der  Geschlechtsorgane  (Prostata 
und  Oowper'sche  Drüsen)  aus.  —  I)a.H  Epithel  der  weiblichen  llarnrühre  zeigt 
starke  iiidividuclle  Verschiedenheiten,  ist  entweder  geschichtetes  Plallcnepithcl  oder  ein- 
Rcbirhtigos  Cylindcrepithel;  an  der  Uarnröhrenmimdung  Rnden  sich  periurethrale  Drüsen. 
Die  Sclileimhaut  ist  reich  an  Venen. 

1.    MJssbUdun^n. 

Es  kommen  vor:  Defert  der  ITarurnhre,  was  hei  Cloakcnhilduug  vorkommt. 
Spaltung  der  Tlnrnrnhre;  soweit  sie  als  [üpispadio  mit  der  Ecstrophic  d<;r 
Blase  znsamnion  vorkommt,  wurde  sie  bereits  besprochen  (S.  iVI'.)).  Dio  mit  Spaltung 
d«s  Penis  oder  dor  Clitoris  verbundene  Kpispadie  (die  Spalto  ist  oben)  o^ler  Hypo- 
apadie  (die  Spalte  ist  unten)  werden  bei  den  Uissbildungen  der  Genitalien 
besprochen  werden. 

2.   Gonorrhoische  EntzniKlamt;:  der  Harnröhre. 

Die  wichtigste)  ontztiiKlHclio  All'cction  der  Harnröhre  ist  dio  Gonorrhoe, 
.der  Tripper,  ein  eitriger  Katarrh,  dessen  Erreger  der  Gonococcus  ist.  Die 
gonorrhoi.scho  Krkninkmig  i.Ht  iingomcin  IiüuH^,  Ihm  Miinnorn  sowohl  wio 
•vor  allem  auch  bei  Frauen,  verläuft  oft  loicht,  während  sie  in  anderen 
[Fallen  eine  schwere,  milnnter  selbst  unheilbare,  von  schwersten  P'olgon  be- 
' gleitete  Erkrankung  ist. 

Die  lj«n*K*Khrii  (Fig.t*  anf  Taf.lC  von  Neiasrr  (1879)  onldcfkt,  »on  Biimm 
Dd  vor  allem  von  Wertbeim  auf  erstarrtem  NcDschenbluiscrnro  und  Menscbenblut- 
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serumagnr,  voa  Finder  u.  A.  auf  Darnagar  rein  gezüchtet,  sind  DiplokoHea,  nkb 
durch  oineii  kleinen  Zwittcbeuraum  gotrennt  mid  hier  abgeplattet  bei  einander  litfw 
(SeiDinelform,  Kaffeebohtienform).  Im  Eiler  treten  sie  meist  haufonveise  uf 
und  Hegen  ttieils  frei,  theiU  ttätifTg  grnppenweise  innerhalb  von  Zellen,  T»r- 
wiegend  in  l.oakocjteni  zum  Tfaeil  auch  in  Epithelieo  (s.  Fig.  9  aaf  Taf.I],— 
(Thiere  sind  gegen  Gonorrtioe  immun.) 

PraktiMch  Tricbtig  ist,  zu  wissen,  daas  In  Jedvr  Barnrihre  an4  8rhcl4e  sl«ti  sim 
mehr  oder  weniger  grosse  Hasse  Bakterien  vorkumme»,  darunror  auch  KokkfD,  itw 
xum  Theil  den  Gonokokken  ähnlich  neben.  Im  Tripperelivr  kommen  ferner  oidii 
selten  auch  gcwöbntiche  Gitorkokkcn  neben  den  Gonokokken  vor. 

Die  riirbanc  zum  Zweck  des  mikroskopischen  Nachveises  der  Gonokokken  tat  «k 
einfach.  Mau  verstreicht  einen  Tropfen  Eiters  zwischen  2  Deckglischen,  trockaet  «W 
der  Flamme;  dann  darauf  ein  Tropfen  conc.  wässerige  Uethylenblaulösuns-  Nid 
einer  halben  Minute  wird  die  Farbe  mit  Wasser  gut  abgespült.  Trocknen  linra. 
C-aoadabahani.  Retrachtung  mit  der  tmroersioD.  Bei  der  Carbol.PucbsiafärMnt 
(mit  2  Tbcilen  Wasser  verdünnte  Lösung)  sind  die  Gouokokkeu  grüsser. 

Wichtig  ist,  dass  aich  die  Gonokokken  nach  Oram  entfärben.  Man  kian  <Iu 
znr  Differeotialdiagnose  gegenüber  den  erwähnten  anderen  Kokken  der  Cretfan  t» 
nutzen.  Die  isolirto  Färbung  der  Mikroorganismen  nach  Gram  ?«rllaflu: 
Man  bereitet  gesättigte  Anilinwasser-Gentlauaviolettlösung,  ßirbt  das  Deckglaxpripinl 
(oder  auch  Schnitte)  1—3  Minuten;  dann  1  Minute  in  Jodjodkalinmiösnng  (Jod  I,  Jod- 
kalium  2,  Aqua  dest.  300);  dann  in  Atcohol  absol.  so  lange,  bis  keine  Firbo  mehr  i^- 
gegeben  wird.  —  Mau  kann  uoch  mit  Vesuviu  (wässr.  Lüs.)  uachfurbon;  die  Gonokäktia 
werden  dauu  braun;  andere  Mikrol)en  und  Gewehskorue  sind  violetL 

Gelangt  der  Gonococcuä  durch  üebertragung  des  Secreteä  einer  goiKu^ 
rhoisch  erkrankten  Schleimhaut  in  die  Urethra,  so  entsteht  Euoäcbt  oüib 
oft  auf  die  vorderen  Abschnitte  der  Harnröhre  (Urethritis  anterior),  lü« 
Gegend  der  Fo»sa  navicutaris  besvhräukto  Kpithelaffection  mit  gtoicli- 
xoitiger  Entzündung  des  darunter  liegenden  Bindegewebs^,  ß« 
Cionokokken  durcliwuuhern  das  Epithel,  indem  sie  in  die  Intercelltilirriuii)« 
eindringen.  Aus  der  Schleimhaut  treten  Leukocyten  Kwi^ilien  die  Epi- 
thi'Hon  und  au  die  freie  Oberlliiuhc;  viele  Epithelieu  quellen  auf,  wenleo 
gelockert,  abgeatosseu,  andere  zerfallen.  Das  Biudogewobo  ist  von  Uaio- 
cyten  infiltrirt  Die  Weiterverbreituug  im  Bindegewebe  erfolgt  in  Lyppb* 
spalten.  Die  Gonokokken  vermehren  sich  in  den  Keukocyten  ebcato  »'* 
frei  in  den  Gewcbsspaltcu  und  Lyraphräumen.  D&s  Beeret  der  acut  <M>i' 
zündeten  Schleimhaut  ist  dicker,  intensiv  gelber  oder  grünlicher,  xuwp)!^ 
mit  Blut  gemischter  Eiter.  —  Heilt  der  Prozess  alsbald  in  diesem  Sta/üuiD^ 
wie  daa  in  leichten  Fällen  oft  geschieht,  so  regenerirt  sich  da«  Kpitbül 

Die  chroni.sche  Gonerrhoe  (Goutte  militairo,  Nachlripper),  we^""" 
beim  Manne  am  längsten  in  der  V&ra  nuda  (membranacea)  anhält  (Urethriti* 
posterior),  geht  mit  leichtem  desquamativem  Katarrh  und  geringer  enl* 
xöndÜcher  Schwellung  oder  mit  schweren  Veränderungen  der  Schloimh»Dl 
und  des  submucösen  Geweben  einher.  Oft  sind  os  die  Littro'schen  Dröse^' 
welche  den  chronischen  Prozeas  unterhalten.  Nicht  selten  kommt  es  » 
einer  Metaplotfie  dos  Epithels  (dasselbe  nimmt  die  Besch  äffen  hei  t  von  v^ 
hörnendem  Plattenepithel  an),  sowie  zu  einer  Hyperplasie  deswelbeD.    M" 
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sieht  miJchweisse  Plattoa.  Lösen  äich  durch  Maceration  oder  darott  Zerfall 
|dicsß  Epithoilagon  ab,  so  entsteheo  Erosionen,  Geschwüre.  Voruar- 
buDg  der  eben  erwähnten  Geschwüre  oder  aber  Wucherung  und  Infiltration 
los  submacösen  und  periglandullircn  Dindegewebeft,  mitunter  auch  desjenigen 
Jes  Corpus  cavernoHura  urethrae  mit  nachfolgender  narbiger  .Schrumpfung, 
bedingt  die  gonorrhoischen  Strictaren  der  Harnröhre,  deren  Folgen 
^später  besprochen  werden. 

Die  Narben  sind  vou  sehr  verschietlener  Lauge,  oft  tnebrfach  vorhandoo  iind  thcila 
flach,  oberflächlich,  tbeÜB  tiefgreifend,  maschenrürniig,  theils  ringfärmii^  und  dick,  ho- 
dofts  man  c7lindriBche,  knotige  und  ringförmige  Strictiiren  unterscheidet.  Der 
häufigste  Sitz  ist  am  Uebergang  der  ?ar»  mombranacea  in  den  Rulbus;  sie 
kommen  aber  auch  an  anderen  Stellen  in  der  Pars  pendula  vor.  Die  Schwielen  können 
so  stark  retrahirt  sein,  dass  die  ganze  tlarnrölire  verkrümmt  ist  Das  Epithel  über 
den  Narben  ist  fast  steU  verhornte»,  geschichtetes  Ptattenepithel.  —  Ilinter  den  Stric- 
aren  können  sich  papillomatöse  ExcrescenKen  bilden  (selten). 

Wird  die  Gonorrhoe  chronisch,  so  nimmt  die  HoDge  dee  AuafloMe«  ab,  und  er 
st  nicht  mehr  so  dick  und  gelb,  sondern  mehr  schleimig.  Auch  bei  späteren  neuen 
Infectiouen  ist  die  Eiterung,  d.i.  die  Reaction  der  Schleimhaut  gegenüber  den  Gono- 
kokken bedeutend  geringer.  Der  (i»noh»klienn»chii'elB  bei  chronischer  Gonorrhoe 
ann  wogen  der  oft  spärlichen  Uuugc  schwierig  sein:  man  fiudot  stets  viele  Epithelien. 
BV'icIitig  kann  der  Nachweis  von  gonokokkenhaltigen  SchLeimfüdeD  im  Urin  (Trlpper- 
len)  sein;  manchmal  sind  diese  Schlcimfäden  harmlose  Uesiduen  einer  frühnrn 
uFection. 

AunlireUuiis   des  K«narrbolBchrn   ProuncH.     Die  acute   Entzündung  kann   sich 

^fcclm  Manne  in  cunlinun  auf  die  Harnblase  und  Nifren,  häufiger  den  Ductus  cjaou- 

Ktorü   nach    auf  die  ticschlochtsorganc,   vor   allem    aaf  Nebenhoden  imd  Uoden, 

Fdann    auch  auf  die  Samenb laschen  und  ferner  auch  auf  die  Anhangsdrüt^en  (ProstatA, 

Cowper'sche    Drüsen), aasbreiten.   —    Beim   lV«ih«   erkranken    gleich    häufig    primär 

entweder  die  beim  Coitus  iuricirten  Genitalwege,  vor  allem  die  Cervix  uteri  oder 

at>er  die   Ilarnrühre,  oder   beide  zugleich.     Uebergreifen   auf    die   Blase   ist  seltener 

als   das  Fortschreiten   auf  das  Cavum  uteri,  die  Tuben,   Ovarien   und  femer  auf 

die   Bartholin'scheu   Drüsen.     Alle   diese  Stellen  des  Genitultmclus   besitzen   eine 

arte  Kpitbelschicbt.     Die  mit  einer  opidermoidaten  Rpilheldecke  ausgestatteten  Tbeile, 

Jso  Vulva  und  Vagina,  sind    für  Gonokokkcnansiedlung  wenig  geeignet, 

liegen  werden  diese  Tbeile  bei  acutem  Tripper  durch  das  oft  in  Strumen  von  üben 

herab  fliessende  gonokokkenhaltige  Secret  macerirl  und  entzündet;  bei  chronischer 

iQoDOrrboe,  die  sich  in  Cervix  oder  Urethra  localisirt,  sind  sie  völlig  gesund.  —    Auch 

entrernte  itDn«rrh«lE»che   MetaHtaaeti   kommen    vor,    gonorrhoische   Ge  tenkcntzüa- 

Ijdnngen  mit  scrös-scbleimigem  oder  eitrigem  Secret,  sowie  Entzündungen  von  Schleim* 

»euteln  und  Sehnenscheiden.     Auch  Fälle  vou  Eudocarditis  und  Pyelitis  hat  mau 

Ikiif  Tripper  zurückgeführt. —  Die  Conjunctivitis  blonnorrhuica,  die  hauptsächlich 

ei  Neugeborenen  entsteht  (durcli  Infection  mit  Secret  der  Muttdr),  ist  ein  Effect  des 

Jonococcus;  desgleichen  die  VulTovaginitis  kleiner  U&dchen. 

Manche  Gonorrhoen  sind  von  schweren  Gowebsvereitcrangen  be- 
leitet   Das  beruht  meist  auf  Mischiuroction,  indem  nachträglich  andere 

Biler  erregen  de  Bakterien,  meist  Kokken,  von  der  Harnröhre  atw  hinzu  ge- 
mgen.  Die  durch  Gonokokken  selbst  bewirkte  Gewebsdestruction  ist  im 
Ülgemeinen   viel  weniger  intensiv    und    rapid  als  die,    welche    durch  die 

ordinären  Eitererreger  hervorgerufen  wird.     Diese  EiterungsvorgÄngo  treten 


E.  K«afaiiinn.   t.fltirt.  il.  ipec.  ptlbol.  Aiut-tnlv. 
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in  Gestalt  der  sog.  periurethralen   Abscesse  auf,  dto  erst  secnudar  in 
die  Urethra  durchbrechen  und  iu  der  Submucosa  und  selbst  in  den  Corpor 
cavemosa  sitzen. 

Ein  Theil  dieser  Eiterherde  sind  wohl  , falsche  Absccsse*.  EiteransuDBlaaira 
in  Littrü^schen  Dräsen,  deren  Auafübrongsgänge  durch  desqnaniirtos  Rpithel  itntafü 
sind.  Bei  anderen  jedoch,  welche  mitunter  mehrere  OentJmeter  lang  sein  küuneo.  Uifl 
eine  echte  Qewebsvereiterung  vor.  Auch  in  der  Prostata  können  echte  AfasccaR 
auftreten.  Umgekehrt  können  auch  ulcerüse  Prozesse  in  der  Prostata  auf  di«  Hin- 
röhre  übergeben. 

3,    Andere  Formen  der  EntzQndnng  der  Ürethre. 

Bei  Frauen  kann  Urethritis  im  Anscbliui:«  an  Entzündungen  der  Umgvbuaf  tut- 
slcben,  so  z.B.  bei  puerperalen  Geschwürsprozessen  der  Vagina  und  Volrt- 
Auch  kann  bei  Infectionskrankhoitea  (wie  Typbus,  Scharlach  u.  A.)  eine  Urtikitu 
auftreten.  —  Im  Anschliiss  an  Stricturcu,  die  nach  Verletzungen  ent^ttebeo,  k<iii»u 
croupÜse  und  tlipblherische  E[jlzünduugun  der  Urethra  auftreten.  —  Bei  chritiii- 
schen  Ktitzüuduugeu  kommen  pulypöKe  und  meist  sehr  gef&ssreicbe,  papillüt* 
Wucherungen  vor;  letztere  werden  spitze  Condylome,  bei  Weibenk,  wo  sie  nahe  4ir 
Uöndung  sitzen,  auch  narnröbrenkarunkeln  genannt. 

4.    Infecttose  Grftnnlatlons^scbwfllste. 

Weldie  Schanker,  sowie  syphilitische  PrimürafTecte  in  Form  karlrr  »*rhial« 
kommen  vor.  Die  Schauker  küunon  recht  ausgedehnt  sein  und  starke,  narbige  StcOMiB 
hinterlassen.  Anch  torti&ro  Syphilis  kommt  an  der  Urethra  vor:  es  kon&ca  si<^ 
Kammata  und  daraus  hervorgehende  Ulcera  bilden  (selleu).  —  Tahrrculw«  ist  mii  n 
der  Pars  proätatica  etwas  häufiger.  Sonst  siud  Tuberkel  und  z.ickige  IDrcn  «eluo. 
Uan  siebt  sie  aber  gelegentlich  in  schweren  Fällen  von  Urogenilaltuberctdosc  ob  ^ 
Kebigcn  Stellen  der  Urethra.  Lapua  kann  bei  Weibern  von  der  )[Qlva  auf  di«  ('rttfcn 
übergreifen.  —  Lepra  desgleichen.  —  Cysten,  oft  von  bedeutender  Grösse*  fiiMieli« 
mitunter  durch  Secretverbaltung  aus  den  sog.  Urethrolg&ngen  der  weiblichen  Crtlkia. 

5.    Geschwülste. 

Sie  sind  sehr  selten.  Gutartige  epitheliale  Neubildungen  mehr  hjpfrplui» 
scher  Art  sind  jene  früher  erwähnten  paplllKr«n  und  pebpSirn  Warbemnivi».  io'" 
A4«n*me,  zum  Tbeü  cystisch,  kommen  vor.  —  PrlmUre  €>irrln»iiir  kommen  als  PliM« 
epithelkrobse  (im  Anschluss  an  Stricturen,  an  perinrethralo  Fisteln)  sowie  als  Dfä«»- 
krebse  vor;  letztere  können  von  den  Cowper'schen  Drüsen  ausgehen.  Secun^li" 
Carcinome  könuen  von  den  Nachbartheilon  aus  übergreifen.  —  Forner  ktunitfJi 
gestielte  Filironie  und  Angisme  aU  vasculäre  Polypen,  Marccme,  selbst  pigneiit' 
haltige,  vor. 

6.    Continnitätstrennnngen  der  H&mrohre. 

Diese  können  durch  Geschwüre,  durch  Verwundungen,  welche  durch  StciB* 
oder  Fremdkörper,  welche  die  Harnröhre  possiren,  hervorgerufen  werden,  Bomw^of* 
directe  TTanmen,  wie  Stieb,  Schuss  etc.  entstehen.    In  anderen  F&llen  wcH«  ^ 
durch  indirecte  Gewalteinwirkung,  z.B.  bei  Beckenfractur  oder  bei  FaU  a«l 
das  Gesäss  bedingt,  wobei  entweder  nnr  die  äussere  Umgebung  der  Urethra  unTtiit 
oder  aber  diese  selbst,  gewöhnlich  in  der  Pars  nuda,  einreissen  oder  sogar  quordurrb* 
reissea  kann.  —    Bei  weiblichen  Individuen  sind  Quetschungen   in  der  GebuH] 
nicht  selten  (Kopf  oder  Zange).    liier  entsteht  meist  xnerst  Nekros«,  dum  Perfonlioftij 
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Sehr  oft  werden  Continuitätstrennungcn  der  Urethra  bei  bontchender 
ictur  duroh  den  Katheter  bewerkstelligt  und  hebtsen  dann  falsche  Wege. 

>e  Gänge   führen   ans  der  Urethra   in  deren   nächste  Umgebung  und 
ifen  neben  ihr  her,  enden  blind  oder  munden  wieder  in  die  Urethra  oder 

Blase.  Ihr  llauptaitz  sind  die  l'ars  bulbosa,  nuda  und  prostatica.  Oie 
p«rtrophiache  Prostata  kann  oft  tunnelartig  durchbohrt  sein.  —  Besonders 
li  den  .schweren  traumatiHchen  Zorrcissungon  und  Quetschungen 
Urethra  ist  der  Verlauf  ein  «ehr  schlechter.     Heilen  die  Verletzungen, 

entstehon  meist  enorme  narbige  Stenosen.     Oft  wird  aber  die  Heilung 
koz  hintan  gehalten  durch  die  sich  anschliessende  Urininfiltration  der 

iliegenden  Gewebe,  welche  dann  von  Eiterung  oder  sogar  von  jauchiger 
blegmone  gefolgt  int  (periurethrale  Ab»cossc). 

pcrlurethralott  Absceaae  Itreilon  sich  oft  noch  dem  Damm  zu  ans  tii|(l 
schliesslich  liit^r  oder  am  Srrotum  oder  Penis  oder  f^ar  am  Oberecheuliel  in 
ihrftuhen  OcfTniingen  durch  (&u<;9ore  llarnfiiitol).  Sie  krninoii  nher  auch  t&ngs 
RrOrelbra  sich  erstrecken  und  oft  mehrfach  in  diese  durchbrechen. —  Nicht  selten 
U«t  sich  D&ch  querer  Dnrchtrennung  in  der  Pars  nuda,  im  prävesicalen  R&um 
vitchen  &lft«e  und  Symphyse,  C»vum  Eetxii)  eine  mächtig«  AbscesshühlOf  die, 
Rn  liui  Abdomeu  bei  beabsichtigter  Sectio  alta  ert'iffuet  wird,  gftnz  wie  eine  «röffuete 
nblue  aussieht  und  auch  schon  damit  verwechsolt  worden  Ist  —  Innere  Qnrn' 
»telD,  welche  beim  Dnrchbrucb  periurethraler  Abscesse  nach  dem  Rectum  entslehen, 
bd leiten.  —  Sind  dieAbscesse  undFisteln  alt,  »o  haben  sie  eine  schwielige 
'ind  und  künnen  tbeilweise  mit  Epithel  ausgekleidet  werden.  Heilen  sie  in  sp&teren 
^ien  nwh  au«,  so  folgen  oft  schwerste  Stricturco. 

7.    Folgen  der  Verengerung  (Strictnr)  der  Harnröhre. 

t*h  ITaupiformeu  der  durch  Wandvcrinderungeu  der  Urethra  bedingten  Verenge- 
Bpn  kennen  wir  bereit»;  es  sind  die  gonorrbnischcn  und  Irmimntjschcn  Stricturen. 
iiter  «iuer  Striclur  tritt  Ausdehnung  der  Harnrühro  ein;  auch  d(>r  Blasenbals  kann 
kprtekt  und  in.'iuflicicnt  worden.  Das  hat  tncontinenz  des  Urtns  zur  Folge  (Isehuria 
k(ftdoxa).  Die  Blascnwand  kann  hypertrophisch  sein,  oder  das  Organ  wird 
llitirt.  Die  Dilatation  kann  sich  auf  llrcteren  und  Nierenbecken  fortsetzen  (Hydro- 
>|»lirose).  Durch  Infectiün  und  Zersetzung  des  Urins  entstehen  mitunter  Cystitis 
t' Pyelonephritis.  Die  früher  (S.  641)  erwihnten  Krosionon  können  zu  tieferen 
lern  wenjen  und  1:  rininf  iltration  der  Umgebung  noch  sich  ziehen;  Absceise 
^ütoln  können  fnlgen. 

8.    ürethr&lsteintt. 

Von  unterscheidet   primfire,    die   gevühulich    im  erweiterten  Theil  hinter  einer 

ictar   entstehen.      Sie    bestehen    im    Wesentlichen    aus    Phosphaten.      Secund'ire 

nen  aus  höheren  Abschnitten,    haben  oft  einen  Kern   Ton  hanisaureu  Salzen  und 

tissem  sich  in  der  HanirÖhre,  wo  sie  an  den  engsten  Stellen,  Pars  nuda  und  vom 

Ider  Fossa  naTicularis,  stecken  bleiben.     Die  weitere  Vergrösserung  findet  hauptaäch- 

I  auf  die  Blase  zu  statt,  und  es  können  die  Steine  sehr  rorachiedene  Gestalt  haben 

an  Zahl   und  Grösse  sehr  schwanken.     Besonders  in  der  nachgiebigen  Pars  m«m- 

könneu  sie  sehr  bedeutende  Dicke  erreichen. 
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IX.    Geschlechtsorgane. 


1.    Missbildnngen  der  Gescblechisorfrane. 

Zum  Verslündniss  derselben  bodarf  es  einer  kurzen  Üeberüicht  der  Entwirkrlaait- 
fCMhIchte  der  Drogen Ualorgane,  welche  (hauptsächlich  nach  Hertwig  aml  t.  KülliUr) 
hier  kurz  folgen  soll. 

Zu  eioor  gewissen  Zeit  der  embryonalen  Eutwickclung  besteht  pine  io- 
diflcrente  Anlage  den  UrogeDitalsyätems,  von  welcher  au»  dann  alsbtld  Ji« 
EntwickeluDg  nach  dorn  initnnlichou  oder  weiblichen  Typus  erfolgt 

EntwickelnngNgeschichte. 

I.   Dl«  Indifforente  AnU^  der  Urogenltiüorguie. 
1)  Urnierengang  und  Uniiere. 

Von  der  4.-5.  Worlie  des  Fötus  an  findet  man  zu  beiden  Seileu  der  WirbolaUli 
einen  Körper:  die  Urniere,  provisorifiche  Niere  oder  W*lfl"tclier  KVrver  (Fig.S-Vii'A'' 
Man  hat  den  Körper  Urniere  genannt  wogen  seiner  Gef&sfianordnung  uml  der  C*« 
uunicJLtion  des  AusFühningsganges  —  t'rnterengances  —  (VTolf f*flchen  Ga&{i*' 
aiil  dem  Sinus  urogeuit&lis;   eine  abschi^iüende  Fuuctiou  kommt  diesem  Orpii  jtata 


Fig.  255. 
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Schema  der  UrogenitalorgiB»  in 
frühem  (indifferentem)  $ladiiiBk  "^^ 
Allen  Thomson,  aus  Qerlwig,  dui  <t«v 
modificirt  Die  Theile  sind  zam  Thril  **' 
TOtn  gesehen  und  zwar:  mg  MüIleM'h« 
Gang;  icAT  linker  WolfTscber  Körper  i^' 
linku  Umiero;  K  Keimdrüse  (Hodeo  c^ 
Eierstock).  ^Dg  WolfTscher  Oang:  tfriOeu»'- 
sträng  aus  den  gemeinsam  umscfaeideUa  • 
MuHer'scben  und  2  WollTschen  Gingea  ^ 
stehend.  —  Die  anderen  Tbcile  üod  i4i' 
der  linken  Seite  gesehen  (Profil)  uxl 
zwar:  V  Urachus:  Bh  Harnblase:  5iy  Si*** 
urogenitali.s ;  Kl  Kloake;  D  Uastdarm;  W 
Oesehlechtsbücker  (Penis  oder  CUtorU):  0** 
QMcblecfatswül8to  (aus  denen  grosse  Labtfl 
oder  Scrolum  werden). 
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\tä<ht  XU.  —  Zeitlicli  betrachtet  entsteht  der  Urniereng&Dg  (v^)  «her  wie  die  Cnüere 
ItetbiL     Kune  Zeit    nachdem    er  ang<->legt  ist^    setzen   sich   mit   ihm   iminpr  xnhlreichtir 
[vcrdende  Kan&lcben  in  Vorliitidiing,  die  quer  Torlaufon  und  ein  drüsiges  Organ  bildeOt 
lan  «elchetn  mao  3  hiolereinftnder  liegende  Abschnitte  als  Vomiere,  Urniore  uod 
ikleibende  Niere  imtcrKcheidot.     Von  der  Urnioro  soll  hier  zun&chst  die  Rode  sein. 
iKt  erwUinlen  Kanälchen  sprossen  nicht  etwa  aus  der  Wund  des  Ganges  heraus,  son- 
dern  entwickeln    sich    aus    dorn    KpUht'I    der   Leibenhöhle,      t'er    grösjtte    Theil    dieses 
embryonalen  Organes   bildet  üieh    bald    wieder  r.uräck;    ein   Theil  bleibt  erhalten   und 
I  tritt,   wie   wir  noch   üehen   werden,    in    den    Dienst  des  Oeschlechtsapparates,    dem  er 
[Wege,    Kan&le    zur   Ausfuhr   speciflsaber   Zellproduklo,    der  Eier    und   des 
ISuarns  liefert. 

Der  rmicrenKanc  (wff)  hat  beim  Weib«  keine  bleibende  Bedeutung;  bei  einigen 
iTbiereo  bleiben  Kudimente  als  Gartner'scho  Gknge  besti-hen,  die  sich  zuweilen  auch 
|Viai  Henschen  bi-t  In's  hüchste  Alter  orbalten.    Vergl.  die  Bemerk,  auf  S.  G4(i. 

Vom  unteren  Winkel  des  Woirschen  Kürpers  geht   ein  ßand  noch  dem  Leislen- 
^Ikual,  das  Urnierenleistenband,  das  beioi  Hanne  7um  Gubernaculnm  Hunterii 
ÜD  Weibe  zum  Lig.  rotundum  uteri  (und  Lig.  ovaril)  wird. 

2)   KelmcplÜiel  (MlUer'achor  Gang). 

Dos   Epithel   der  Leibeshühle,    das   sich   an  den   meisten   Stellen   zu   dem 

lapiiereu  Endothel  abplattet,  erhält  sich  an  2  Stellen  auf  den  Urniereu  in  seiner 

jnrsprüuglicbcD,  cytindriächen  Gestalt.    Erslens  längs  eines  Streifens  an  ihrer  lateralen 

|Fläcfae,  aus  dem  sich  der  Mttller'Rcbc  Gang  entwickelt,  ein  Gebilde,  dos  erst  ein  so- 

dvr  Slrang  ist  und  dann  hohl  wird;  zweitens  längs  eines  Streifens,  der  au  der  medialen 

ISeiUs  der  Umiere  Ton  vom  nach  hinten  hinzieht  und  der  als  das  HelmeiiUhel  (Kelm- 

•)  bftzeicbnet  wird  (Fig.  255  K).     Dieses  liefert  die  specifischen  Bestandthcile 

Hoden  und  Eierstock,   während  der  andere  Theil  der  Anlage  der  Ueschtechts- 

irüMü  von  den  Geschlecbtssträugen  stammt,   die   vom   augrouteudeo  Theil  der 

^^roterc  dem  Keimepithel  enlgegenwacfasen. 

U*    Die  differeote  Entvrlckelong  beim  mftnnlichen  und  weibllchea  ladividnanu 

A.  Beim  mAnnJlehen  IndlTtduan« 

Eeimepitbel  und  Umiere  bilden  zusammen  den  Uoden.     Ersteres  liefert  die 

kpecifischen  Parencbymzellen,    wahrend  die  Urniere  KanMchcn  in  die  Hoden- 

imlage  hineinsendet,   die   als  AnfongstheU    der   ausführenden  Wege   des  Samens 

Ttficiien  (Tubuli  recti,  Rete  testia).  —  Der  Uodeo  entwickelt  sich  dann  mehr  und  mehr 

Ecu  usebniicher  Grösse;  die  Tmlere  aber  bleibt  im  Wachslhum  zurück.    Ihr  vorderer 

Abidmiit  wird  zur  Epldld^mU  (Nebenhoden),  der  hintere  schwindet  bis  auf  die  Vasa 

ftberrantia  des  Nebenhodens  und  den  als  Paradidymis  oder  Giraldis^sches 

OtgtD  bezeichneten  Rest.     Der  Frniereng«»«  wird  lum  Samenleiter. 

Seine   Bedeutung   dagegen   erlangen    die   MUller'tchen   GiLace.     Schon    in    der 

I  *•— 8.  Enlwickelungswoche  beginnt  ihre  Involution.    Nur  von  den  beiden  oberen  Eud- 

*ttacbait(en   erhalten    sich  dauernde   Rudimente,   der  LUricuJus   mascuUnus   (oder 

^ioBs  prostaticus)  und  die  ungesticlte,  mit  Flimmerepitbel  ausgekleidete  Uydatido 

'(•Nebenhodens.  —  Von  der  Lage  Veränderung,  welche  der  Hoden  dann  er^hrt,  in- 

er  bereits  im  6.  Monat  im  inneren  Leistenring,  im  S.Monat  in  den  Leistenkanal 

I  «Btrilt  und  am  Ende  der  Embryonalzeit  im  Uodensack  liegt,    war   bereits  früher  die 

[Bede  (S.  332).     Mau  bezeichnet  den  Vorgang  als  Descensus  testiculorum. 

B.  Beim  weiblichen  IndlvldDiuii* 
DoB  Ovarlam  entwickelt  sich  aus  3  Anlangen;  das  Keimepithel  liefert  die  sped- 

beii  Bestandtbeile  des  Pareachyms;  die  Gescblecbtsströnge  der  Urniere  liefern  die 
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Usrkstr&nge  des  Ovariums.  Die  nihorea  Vorgänge  bei  der  Entwickelaug  der  spttiS- 
scheii  Ovarialtellen  siehe  bei  Ovarium.  —  [Die  OYarten  äiukea  später  unter  (ten  2iig 
de»  im  Waclisthum  zurückbleibenden  Urnierenloiiitenb&Qdeä  von  oben  nach  qnlo. 
wobei  »ie  sich  schief  stellen,  und  Hegen  neben  dem  Üteruti  (De^cenini  •t»ritn»), 
Da§  Leistenband  verwächst  beiderseits  an  der  oberen  Ecke  des  llterus,  und  vird  dvlBnfe 
in  zwei  ungleich  lange  Hälften  gelheilt;  die  l&ugere  ist  das  Ligamentum  uteri 
rolandun),  die  kürzere  das  Lig.  OT&rÜ.  Die  Bauchfelifalten,  in  welche  nrspmgikt 
Urniere,  Eierstücke  und  Müller'sche  Q&ngo  eingebettet  sind,  werden  zum  Ligimiittia 
latutn.] 

Beide  Wolff  »eben  Gänge  (Umiereng&nge)  sowie  die  beiden  uBtereinaiider  nr 
bundenen  Müller'scben  Gänge  bilden  zosammea  den  OMclUechtMtniag  (Q^uA 
münden  in  den  Slnu«  uraKcnlla.lls  (s.  Fig.  355). 

Bei  der  weiteren  Entwickelung  bleibt  die  Tnalere  (wK)  in  Ihrem  Waehilhia 
turück.  —  Ein  TheÜ  der  Urniere  und  zwar  der  vordere  Abschnitt,  wird  na 
IKclifiirlerfliacli  (Parovariuni  oder  Epoophoron)  [das  Analogon  der  Epididymii 
des  MannesJ,  einem  Gebilde,  das  im  breiten  Uulterband  liegt  und  aus  ei&ea  iMp- 
kanat,  dem  Rest  des  oberen  Endes  des  Uraierenganges,  sowie  aus  10—15  qaer  tv- 
laufenden  Kan&lchen  besteht,  die  sich  sp&tor  aufkuäueln. —  Der  hintere  Abschniudtr 
Umicre  wird  zum  Par»0ph«r«n  [dem  Analogon  der  Paradid;mis  des  Manne»],  ^ 
beim  Embryo  noch  als  zeitiger  Körper  lungere  Zeit  sichtbar  ist  und  beim  Rrwsritwtia 
in  den  Ligamonta  lata,  oft  dicht  beim  Uterus  liegt  und  noch  aus  einzelnen  Kanilehn 
mit  Flimmerepithel  bestehen  kann.  Von  den  rrnierensftiiKeu  [beim  Uaiine  werden  ne 
zu  deu  beiden  SameuslrätigeDJ,  die  ja  mit  den  Müllcr'schen  Gängen  im  Genil&iimug 
liegen,  bleiben  nicht  selten  doppelseitig  oder  einseitig  Rudiments  in  der  Wud  da 
jetzt  zum  Genitalkanal  umgewandelten  Genitalstranges  bestehen;  sie  boissen  OarlBtr- 
sche  (Wolff'sche)  Gänge.  Bei  manchen  WiederkSuern,  bei  Schweinen  tt  &.  bciico 
sich  coustant  Rudimente  Beim  Weibe  liegen  sie  am  unteren  Thcil  des  Corpus  uteri 
als  attsscrordeutlich  enge  Kanäleben  (Drüsengäuge  mit  Uuncularis,  oder  nnr  Hosktl- 
strängo  ohne  Epithel),  die  in  der  Gegend  des  Orificium  intemum  Auslftufer  indicWuid 
senden,  in  der  Cervix  nahe  der  Uöhlonoberflächo  liegen  und  sich  nach  der  Sdieid«  » 
in  scharfem  Bogen  wieder  nach  aussen  wenden,  um  sich  im  oberen  Theil  der  Scbtüt 
blind  zu  verlieren  (Rieder). 

Die  MUller'trhen  GHnRe  dagegen  erlangen  die  Hauptbedeutting.  '  Dtf 
vordere  Abschnitt  wird  zum  Ellellcr,  der  hintere  zur  Cirbarraatter  und  ArbeMc  KH 
einer  Franze  dos  abdominalen  Tubcncndes  ist  die  Uorgagni'scfae  Hydatida,  eil 
kleines«  gestieltes  Bläschen,  verbunden.  —  An  den  unteren  Enden  vervackHB  A> 
beiden  Müller'si'ben  G&nge  zun&cbst,  und  dann  schmilzt  die  Zwischenwand  iwiselm  ^ 
beiden  Kanälen  ein,  so  dass  ein  einfacher  Schlauch  (Gcnitalkaoal)  eslsteü* 
Zuerst  wird  die  Vagina  einfach^  dann  der  anfangs  noch  paarige  Ctems  (Cndt  it* 
4.  Monats);  die  anfangs  noch  am  Fundus  sichtbare  sattelförmige  Concaviilt  -  »^ 
letzte  Andeutung  von  lateralen  Hörnern  —  verliert  sich  dann  auch  (Ende  dfb^Ko* 
oats),  indem  der  Uterus  so  bedeutend  au  Grosse  zunimmt,  dass  der  Fundns  vä 
sogar  convex  nach  oben  wölbt  Der  Uterus  erfa&lt  eine  stark«  Hosculattir  oi 
setzt  sich  gegen  die  Vagina  durch  Bildung  der  Vaginalportion  ab  (anüags -L 1'' 
nats).  —  Der  llymen  wird  im  5.  Monat  angelegt  und  zwar  stets  als  biUmeUklii 
in  der  Art,  dass  die  innere  Lamelle  der  Vagina,  die  äussere  der  VulvaauMtälptOf 
angehört  (Sch&ffor). 

Entwlckeinng  der  ttosseren  (JeschlefhtiitheUe. 
Man  muss  zunächst  auf  eine  frühe  Zeit  zurückgehen.     WolfTscbe  und  Mal 
Gänge  (Fig.  255)  münden,  wie  wir  sahen^  in  deu  Sinus  urogcnitalis;  es  ist 
Endstück  der  Allantois,   welches  nach  oben  in  die  Harnblas«   und   den  Uraeki 
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[übergeht,  während  es  nach  unten  iu  die  Ktcnke  üborgoht,  in  din  auch  der  Müstdarm 
I  einmüudet.     Es  golangon  also  die  gosammten  Abschcidungco  der  Ilam-  uud  Ocscblccbts- 
'  vege   sowie  des  Darms  in  die  Kloake.     Später  vird   diese  eloEacbe  Oeffnuug  durch 
eine   Z wischeDwaad    in   Afterinündung   uud    Harngescblecblsü f f u u n g   getrennL 
(4.  Hooat),    uud  indem  die  Oeffuungeu  dann  auseinandergerückt  werden,   entJttebt  der 
Damm.     Noch   ehe  die  Trennung   geschehen,    erbebt    sich   oberhalb   von  der  Kloaken- 
mündung  ein  einfacher  bindegewebiger  Wulst,    der  GeBchlecbtsbcicker  (/)  und   <lifl 
Kloake  wird  von  einer  ringfürmigen  Falte,  dem  Goschlecbtswulst  (2)  nmgcbeu.     Au 
der  unteren  Seite  des  mehr  uud  mehr  hervortretenden  Gcschlcclitähückors  entsteht  (Ende 
I  des  2.  Honattt)  eine  Rinne,  tiescblecb  tsfurche  (4),  die  nach  abwärts  xur  Kloake  vor- 
läuft.    Der  Hüvker   wird   grösser,    die  Kinne   vertieft  sich   mehr  uml    wird  seitlich  von 
vorspriDgcndcn  Faltungou  der  Uaut,  den  Uescblecbtsfaltcn  (<7)  begrenzt.    Der  Qe- 
schtecbtswulst  erscheint  im  3.  Monat  schon  deutlich  als  das  Qescblechlsgliod.    (Zar 
selben  Zeit  iül  die  Trennung  in  After  und  HarngeschlecbtsäffiiaDg  erfolgt.} 


Fig.  256. 


Vip  9&7. 


Fig.  258. 


Fig.  25fi  —  258.  Verschiedene  Stadien  der  Entwickolung  der  äusseren  Geni- 
talien. Frei  umgezeicbnet  nach  Figuren  in  Uertwig  (Entwickelungsgeschichte 
2.  Aufl.  S.  313),  die  nach  Kckcr-Ziogler'schen  Wachsmodellön  augefertigt  waren. 

Fig.  256.  Stadium,  in  dem  eine  Qosclilechtsdifferenz  no^^b  nicht  zu  Rohon. 
1  Qeschlechtshöcker,  3  Oo-schlechtswülste,  •?  Geschlcchtsfaltcn,  4  Geschlechtsfurcho 
oder  -riune.    S  Schwanuirtigcs  Leibesende.    (8  wücbentl.  Embryo.) 

Fig.  257.  Umbildung  zu  dem  veiblichon  Typus.  J  Cliloris.  2  Geschlccbtswülste, 
werden  zu  grossen  Labien,  3  GescblechtAfalten,  werden  zu  kleinen  Labien,  4  Eingang 
zum  Sinua  urogonitalls  oder  Vestibulum  Taginae,  5  Damm,  6  After.  (2Vinion&tl. 
Embryo.) 

Fig.  358.  Männlicher  Geschlechtstypus.  /  Glans  pents  mit  Prnpuliuin,  2  Scrotum, 
<V  Geschlecbt«falteD,  welche  in  die  Hitte  gegen  4  die  Geschlochtsriunc  (Urethra) 
wachsen,  5  Rapbe  scroti,  6  After.    (3monaÜ.  Embryo.) 


Die  weitere  AaiiM14uas  der  KaMeren  Ge«c  hl  erb  tu  Ifaelle 

auf  Grundlage  der  gemeinsamen  embryonalen  Anlage. 

I)    Beim  männlichen  Indlvldaiun  (Fig.  256). 

Der  Gcschlechlshücker   wächst   zum   Penii,    männlichen   Glied   aas;    schon  im 

B.  Uonut  erscheint  eine  .Andeutung  der  Glans.    Der  Sinua  urogenitalis  geht  in  die 

Qge.  enge  Flarnröhre  über,  indem  die  Purcbe  an  der  unteren  Fläche  des  Geacblocbts- 

kSckei?,  die  sich  bei  der  Vorgrösserung  dieses  gleichfalls  in  die  Länge  zog,  verwächst 

I.  Hüoat),  indem  die  Gescblocbtsfalten  sich  zur  Bildung  der  Ilarorühre  vereinigen.  — 

km    hinteren  Theil    der  Barorohre    (am   Anfang    des  Sinus  urogenitalis)    legt    sich  im 

Monat  die  Prostata  an,  als  ringförmiger  Wulst,   der  glatte  Muskeln  erhält  und  in 

||en  hinein  das  Epithel  sich  in  Drüsonform  ausstülpt.     Ebenso  entwickeln  sich  vom  Epi- 

bei    dos    Kobrs   die    Cowpor'schen  Drüsen   (und  beim  Weibe  die  Bortholim'schen 

Drüsen).     Die  Gescblochtswülste  (die  beim  Weibe  za  den  Labia  majora   werden)  ver- 
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«achMD  in  der  MedUulinie  (lUphe  scroti)  und  bilden  das  Scruium,  in  weTcb«,  vK 
früher  erwähat,  gegen  Ende  des  ecabryon&lca  Lebens  die  Hoden  hioetuwuideni. 

t)  Beim  weiblichen  lndl«ldaam  (Fig.  257). 
Die  UmwanEllungon  »ind  viel  g^ringfügigLT  alü  heim  mäunliclien  Tudivtduum.  Der 
GeacblechLshöcker  eutwickelt  sich  nur  wenig  weiter  zur  Clitoris,  dem  »eiblicheD  0/irife, 
das  eine  der  Olans  analoge  Verdickung  hat  und  durch  eine  Faltung  der  Haut  ein  Pti* 
putiutn  erhält  Die  Geschlechtsfalten  «erden  zu  deu  kleinen  Lahten;  der  duwiadm 
Hegende  kune  Sinus  urogenitalis  heisst  Veslibulum  vagtnae;  er  nimmt  die  Hunnltn 
und  die  durch  Verschmelzung  der  HüIIer'scbeu  Gänge  entstandene  Vagina  aat  11« 
Geschlocbt.swulst  wird  jedersoits  zum  grossen  Labium. 

nL    Wahre  und  falsche  Zffltterblldnng  (HennaphrodlUAmuii). 
VeBchlerfalelaalchell. 

Hange!  aller  Geschlechtsorgane  ist  gewöhnlich  mit  schweren  Hisshildungen  d«  p- 
sammten  Körpers  oder  mit  Spallbil düngen  der  unteren  Körperfaälfte  verbunden  (EBuift- 
8|>alte,  Kloakenbildnng  etc.). 

Aus  der  ursprünglich  gemeinsamen  Anlage  der  Sexuatorgaue  beider  Gesfiil*dil(r 
erklärt  es  sich,  das«  es  Fälle  geben  kann,  wo  beide  Geschlechter»  d- b.  Kei^n'liiiKB 
männlicher  und  weiblicher  Art,  zugleich  zur  Eutwickelung  gelangen  (ürrmaphrt^Jik- 
muH  %eru«,  AadroiTulei  ZwUierblldanK)  und  andere  Fälle,  in  denen  bei  eiap- 
schlecht licliL'u  Koimdrüseu,  die  äusseren  Geschlechtsorgane  und  mehr  oder  weniger  luo 
die  GescblechtRgänge  eine  wie  für  2  Geschlechter  bestimmte,  doppelte  Entwickelang  ;'- 
fundon  liaben>  nsp.  einen  zum  Theil  gemischten  Geschlecfatatjpoa  zeigen  (rm^** 
beriuapbrvdltlBniOH  slve  llcrmaphredltlsmoB  Rpurluii). 

A.  OerniMphrodtliimua  veroi. 

Man  unterscheidet  meistens  —  b&sirend  auf  der  Darstellung  in  Rlobs^s  QaiidtKich- 
3  Uuterairtcu  von  11.  vcrus.  a)  H.  v.  bilaturaüs;  beiderseits»  sind  beide  GescklKll»- 
drüsen,  Hoden  und  Ovarium,  cutwickelt  Ein  hierher  gehöriger  Fall  ist  ton  HTpnBf 
(1870)  puhlicirt.  —  b)  II.  v.  unilaterali»;  auf  einer  Seite  doppelte  Üeschlochttdrü*«. 
auf  der  anderen  eine  einfache.  Keine  unzweifelhaften  Beobachtungen.  —  c)  U.  *■  l'!*" 
ralis  oder  alternans;  auf  der  einen  Seite  ein  Hoden  auf  der  anderen  ein  OwnB> 
Zahlreiche  ältere  und  neuere  Beobachtungen. 

B.  PaendobeniiBphrvdllUmai. 

Dieser  Ijlsst  sich  nach  dem  Charakter  der  eingcschlechüichcn  Keimdrüse  ia  P»f  u«l"^ 
masculinus  und  femininus  unterscheiden,  ron  denen  wieder  jede  Art  in  iulcrnu*. 
extcrnus  und  complotus  (s.  internus  et  eitemus)  unterschieden  wird. 

Die   ntüniillche  Hcbeinxwitlerblldiing  (P«eadolienuBplir*dlllB«nui  niawill>ii*' 

ist  viel  häufiger  wie  die  weibliche  und  ihr  gehören  die  meisten  ausgesprocbeBta 
Fälle  an.  Die  completun  Fälle  zeigen  Hoden,  Vasa  deferentia  und  Prostata.  Difl^' 
Eutwickelung  der  Mütler^schen  Gänge  zu  Scheide,  Dteru:».  Tuben  in  mehr  oder  «ui)|*' 
Tollküiomener  Art.  Die  äusseren  Theile  haben  ganz  weiblichen  Typus.  Da«  ist»** 
bei  dem  cxternus  der  Fall,  während  der  internus  äusserlich  typische  miaaU»' 
Genitalien  zeigt,  dabei  aber  innerlich  theilweise  ausgebildete  Müller'scb«  Ginge  bibtt 
kann,  die  zur  Bildung  einer  Art  Vagina,  Uterus,  Tuben  führen,  und  iu  der  Gegtai  ^* 
Collicnlus  seminalis  in  die  Harnröhre  einmünden.  (Man  versteht  das  leicht,  wem  bü 
die  Fig.  255  ansieht)  —  Am  auffalleudstea  ist  die  Aehulichkoit  der  &utieri>l 
Genitalien  mit  weiblichen  Genitalien.  Diese  Veränderungen  erklären  sick  ichf 
leicht  daraus,  dass  Theile,  die  verwachsen  soltton,  oATen  geblieben  sind.  So  kiu  dt* 
Geschlechtsgliod  dürftig  entwickelt,  clitorifiartig,  die  Binne  des  Geschlechlshöcken  «liA 
sein.    Der  Sinus  urogcnitalis  ist  well  offen  und  tief,  oder  die  Gescblecht^wülste  kibel 
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b  nicht  fum  Scrotum  vereinigt.  BHob  dmnn  aucb  noch  der  DoMremuB  testiciiloruni 
I,  so  eutstcbt  äu&&crlich  oiuo  grosse  Aebnlichkcit  mit  iroiblicbou  Genitalien.  —  Sind 
I  retinirtca  Hoden  scblocbt  entwickoU  und  gehen  solchen  ludlviduca  auch  üoniitige 
itlribote  der  U&nalichheit,  wie  Bart,  Stimme,  Geschlechtstrieb,  kr&ftigo  Körperenl- 
6ckelong  dauernd  ab,  und  ist  bei  ibuen  sogar,  was  gewühaliob,  wenn  auch  nicht  stets 
iwTaU  ist,  der  äussere  Habitus  dem  der  äusseren  Geschlechtstheil«  mehr 
^aform  als  ihrem  wahren  Geschlecht  (IIodeD),  so  begreift  es  sich,  duss  solche 
tÜiiduea  für  Weiber  passiren.  —  Von  diesen  Extremen  gicbt  es  Abstufungen,  die 
■ctst  zur  Hjpaiiparfi«  gehören,  wobei  der  Penis  an  der  Unterseite  offen  geblieben 
(untere  Penisspalle).  Bei  den  leichten  Graden  (Ausmüudung  der  Uururübre  au 
ir  Unterfliche  der  Glans)  kann  das  Glied  sonst  normal  seini  bei  bübereu  Graden  hi 
i\in  und  es  outsmbt  wieder  eine  Aohnlichkeit  mit  dem  weiblichen  Typus,  besonders 
der  Descensus  testlculorum  ansbÜeb.  C^^iio  stark  entwickelte  Ilypospadie  ist  ein 
[tdob.  mosc.  exicrnus.) 
Die  welbllrhe  Hchelnawlticrblldang  (P>eadaherin*pbr*dUluiiaB  femlnlaus) 
»«fliger  von  Bedeutung.  Ks  küuncn  liier  Kanäle  pcrsisliren  (WolfTsche  (»inge),  die 
iist  nur  bei  Uänuem  ausgebildet  werden.  Der  Gescblechtshücker  kann  eine  penis- 
MichÜgkeit  ortangen,  die  Ovarien  können  in  die  grossen  Labien  berabstoigen 
canalis  Nuckii)  und  ein  Scrotum  vortäuschen,  oder  da«  Vagiualoätiuui  «crougert 
bkk  und  die  Labien  verwachsen  miteinander  und  der  lutroilus  vagiuae  wird  atroliscb. 


Hissbildnnf^en  des  weiblichen  OcniUlapparates. 

Die  Uis4bilduugon  der  weiblichen  Gcuitaliun  sind  au  der  Hand  der  Kutwickelungs- 
iHtbichte  leicht  verständlich.  Der  Üauptiiache  nach  handelt  es  sich  dabei  1)  um  eine 
tiTollatändige  Auoinandorlagernng  oder  unvollkommene  Verschmelzang 
nnTheilen,  welche  sich  vereinigen  sollten;  das  hat  Verdoppelung,  Duplicität  zur 
2)  um  rudimentäre  Entwickclung  (Hypoplasie)  von  Theitco,  wobei 
Bb^leicb  Gebilde,  die  offen  sein  sollten,  verschlossen  sein  künncn;  daraus  ergeben  sich 
ndimcatüro  Bildungen,  die  sieb  bis  xur  Dofectbildung,  Aplasie  steigern  künuen. 
9  am  Verschluss  —  Alresio  —  von  Tbeilen,  welche  offen  sein  aollten.  —  Durch  Com- 
■huHoQ  dieser  ürundtypen  der  Verbildung  nntereinander  entsteht  eine  grosse  Zahl  ver- 
tbiedener  Slissbildungen,  deren  Einzelheiten  über  den  Rahmen  dieses  Buchoiä  hinaus- 
(eben  würden.     [>aher  nur  eine  kune  Uebersicht. 

Terschledent*  Gruppen  Ton  MlssbtMnngen; 
I.  EtnfKhe  Verdopi»e1aii(c  (DnpUclUt). 

Kan  kann  folgende  Gruppen  unterscheiden: 

IJ  ■anaelhafle  AaelDanderlaseruns  der  ■üller'iicbeB  (iKa«e  (s.  Fig.  259). 
s}  Die  souitt  gut  entwickelten  Uüller'schen  Gänge  legen   sieb    überhaupt  nicht  an- 
ider,  sondern  entwickeln  sich  isolirt  in  glcichmässiger  Weise  weiter.     Das  ist  das 
trem  der  symmetrischen  Verdoppelung,  Uterus  und  Vagina  sind  vollständig  doppelt 
'tems  didelphys  s.  duplex  aeparatus).    Damit  sind  meist  andere  Misäbildungeu  (Kloaken- 
l^uig  oder  ßaucbblasenspalto)  vcrliundon.  —  Von  diesem  Extrem  gicbt  es  immer  gfr- 
;er  werdende  Ab&iufuDgcn,  bei  denun  sich  die  gut  entwickelten  MüUer'schen  Gänge 
ihr  oder  weniger  unvollständig  aneinanderlegen.     Das  sind: 
Von  a)  l'svma  dideipbja  s.  Uterus  duplex  separatus  ausgehend: 
b)  Uterus   bicornis  duplex;    Uterus  vollkommen  doppelt;    die  beiden  Fundus 
kergiren  keulenfüruig,    unten  liegen  aber  die  Cervices,  wenn  aucb  doppelt,    so  doch 
Ig  aneinander.    Die  Vagina  kann  doppelt  sein.    (Ein  Qom  kann  atrotiscb  sein,   wie 
f  Fig.  261.) 
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o)  Uterus  btcornis  unicollis:  Uterus  mit  2  üöruflm;  Cerrix  und  V 
sind  einfach. 

d)  Uterus  arcuatus;  c&  besteht  eine  Coiicarität  am  Kuoduscontur  ätatt  der  fioi 
maleu  Couvexität;  das  ist  die  einzige  Auduutuiig  vou  BicoruitiL 

Zwischen  c)  und  d)  giebt  es  Abstufungen. 

1)  Maaielbarie  VerMbmeUaaB  der  MOIIer'ichen  CMnc«  (s.  Vig.  2G0). 
Die  Hülter'üchen  Uäuge  vereinigen  sich  zwar  Siusserlich,  es  tritt  a.ber  eine  mufel' 
hafte  Verschmelzung  (zu  einem  Kanal)  ein.  Der  Uterus  sieht  äusscrlicli  oinfacft  au, 
er  wird  aber  durch  die  stcheDgebliebene  Scheidewand  in  zwei  innere  Uöhlcn  gelhfÜt; 
die  Vagiua  i^t  gleichfalls  durch  ein  Septum  total  verdoppelt  (n).  Das  ist  das  ExItm 
TOu  mangelhafter  Verschmelzung  oder  von  Scheide wandbüdung.  Uterus  loplaf 
duplex  oder  Uterus  bilocularis  cum  vagina  scpta  oderduplici.  —  Von  diesem  Knmi 
giebt  oü  nun  gleichfalLs  immer  geringer  werdende  Abstufungen.  So  kann  der  üuru 
septus  sein,  während  die  Vagina  einfach  ist  (&},  oder  der  Utcnis  int  nur  tieÜTwe 
septus  und  die  Scheidewand  reicht  nur  bis  zum  Orificium  intcmum  (Utcrui  sept» 
nnicollis),  odor  es  besteht  nur  ein  Sporn  am  Fundus,  Uterus  subseptus  (e)  big 
eine  Leiste,  ein  Steg  oder  eine  Palte,  im  unteren  Theil  des  Uterus  gelegen.  Audi  b 
der  Vagina  kann  sich  mitunter  eine  solche  Leiste  fmden.  Zuweilen  ist  nur  dieCtnti 
durch  ein  Septum  gethcilt,  während  die  Uteruahöhie  einfach  ist  (Uterus  biforif}(^ 


Fig.  25'J. 


rTTi 

Durch    maiigelhafto   Anrluander lauer un«    der    Unller'scbeo  Olt^V 
tandene  Doppelbildungen  des  Uterus  (schematisch). 
d  Uterus  didelphys  s.  duplex  aeparatus. 
b  Uterus  bicornis  duplex. 
e  Uterus  bicornis  unicollis. 
J  Uterus  arcuatus,  schwache  Andeutung  von  Bicornit&t. 

Durch   mangelhafte   VerschnicIsuiiB   der   U üller^Bcben  Ginge  *'^' 
deue  Doppelbildungen  des  Uterus  (schematiscb). 
a  Uterus  septus  duplex  com  vagina  septft. 
b  Uterus  septua  duplex, 
e  Uterus  subueptua. 
d  Uterus  bifuris. 


II,    Aplasie  (TOllstlniUger  JIUii|r«l)  und  Hfpoplule  (nidlmcnlilr«  BUdnng) 

von  Theilen. 

Die  hEufigsten  hier  in  Frage  Itomueoden  MiHst>ilduiigen  betreffen  Tuben,  IIp'*'* 
Scheide;  es  kommt  aber  auch  Ffllilea  und  rudimentäre  F.nlwichclung  u  ^** 
Ovarien  vor. 


Fig.  2GÜ. 


Fig.  250. 
ents 


Fig.  260. 
stau 
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1}  AplMsl«  v«n  Thellen.     Sic  ist  die  Fol^  einer  Verkütnmarang  der  UiUbr'sclien 

iu  der  Art,  dass  dioHO  a)  vollkommen  oder  rechts  und  links  in  sytnmotriscbor 
(Tcise  ittückweise  uoentwickolt  sind,   während   ober-  und   unterhalb   alles  nuniiat 
['ist.    b)  das   anderetnal    belrilTt  die  Ageuesie   nur  einen  Müller^schea  Gang.     Ks  ent- 
ehen  also  hier  einmal  symtnetriäcbe,  das  auderemal  as jiDmetrische  ApUslen. 

a)  Den  höchsten  Grad  von  Aplasie  stellt  der  vültigd  Mangel  der  Tuben, 
kdeB  Uterus  und  der  Scheide  dar.  —  Den  nächst  hoben  Grad  rcprlscntirt  der 
[totale  Uangol  des  Uterus.  Scheide  und  äussere  Genitalien  sowie  die  übrige  Körper- 
I  entwickclung  können  vollkotnoien  uormal  sein.  Tuben  und  Ovarien  können  da  sein.  — 
[Es  kann  auch  ein  Stück  des  Uterus  fehlen;  so  künneu  sich  z.B.  zwei  Homer 
Mieichmässig  ausgebildet  haben,  während  Uittelstöck  und  Cervix  nicht  existiren,  oder 
les  fehlt  die  Corvix  oder  ein  Theil  der  Scheide. 

b)  Als  Extrem  der  asymmetrischen  Aplasie  ist  der  Fall  zu  bexeichnen,  wo  der 
ae  Hüllcr'itche  Gang  itich  ganz   normal  emwickelt,   w&farend  der  andere  vollkommen 

eblt  (Cierus  aniccrnlii).      Vau   entwickelte  Horu   ist  walzenförmig,    lang   und  schmal 
nd  zu  der  Seite  geneigt  an  der  die  Tube  entspringt 

2)  üTpopUticn    (rudimentäre    Bildungon)   entstehen   in    der   Art»   dass   die 

[ällerscbeo  Gänge  sich  ganz  oder  nur  theilweisc  unvollständig  entwickeln,  was  doppel- 

eitig  oder  einseitig   und  auf   beiden  Seiten  ungleich  stark  seiu   kanu;    hierdurch  ent- 

fttehen  symmetrische    und    asymmetrische  Rildungen    rudimentärer  Art.      So   kann  sich 

|«iu  mittleres  Uterusrudiment  in  Gestalt  eiues  soliden  Uuskelstraugs  entwickeln; 

derselbe  kann  bicom,   symmetrisch  oder  asymmetrisch  gestaltet  sein.  —  Die  Cerviz, 

|4ie  Tuben,   ferner  die  Scheide   können   zum  Theil   rudimentär  sein.    —  Entwickelt 

deh   ein   Uom    rudimentär   (N o b o n b o rn),    so  entsteht   der   ii«rmmeirlit«he    l'teru» 

Uctmls  (Fig.  261),  und  zwar  kann  man  Utenu  bicornis  mit  hohlem,  nach  der  Vagina 


Uterus  bicvml«  duplex,  nn- 

Ummetrisch,   mit  atretischem 
echtem  Horu  (RH).    Mitlel- 

RtDck   des   Uterus  (£/). 
Lß  Linkes,  olToucs  llom;  das 
retische  Hom  i.st  viel  dick- 
fandiger.      LT  Linke   Tube 
nit  Fimbrie.    l-O  Linkes  Ova- 
rium,  durch  eine  Dermoidcyste 
Dit    breiigem ,    fettem   lubaltt 
•tark  vergTÖssert.    AT' Rechte 
Tube  stark   durch  Flüsäiekeit 
ftusgedeliut  und  dabei  Tielfach 
_eschl äugelt.    Lr  Ligamentum 
^otunduin.       LI    Ligamentum 
0atuai.      Nach    dem    frischen 
Präparat  gezeichnet. 
Vi  nat  Grösse. 


Fig.  261. 
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aber  atretischen  Nehenfaora  und  Uterus  bicorma  mit  ganz  atretiscbem  (solidem)  Neben- 
kom  unterscheiden.     (Fehlt  das  eine  Horu  ganz,  so  besteht  ein  Uterus  unicomis.)    Das 

BdlneniAre  Nebrnhorn  kann  dicht  am  Uterus  liegen  oder  weit  von  diesem  weggezerrt 
ein.     Es  wird  entweder  durch  einen  soliden  Strang,  der  sehr  lang  ausgezogen  sein 

ad  eine  Anschwellung  von  Muskelfasern  haben  kann  oder  von  einem  kleinen  Hohl« 
[örper  gebildet,  der  mit  dem  walzenfÜrmigen,  auf  seine  Tubonseite  zu  genelg- 
eu,   gut  entwickelten  Uom  commuuiciren   kann.     Zur  Orienlirung   dient   daa  Lv^«.- 
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üescblech  tsorg&ne. 


meDtum  rotundum,  welches  an  dem  nidimeotären  Gebilde  toseriri  und  nach  null 
tiehu  —  Die  Tube  der  def(N;ten  Seite  kann  völlig  normal  seiu  oder  aber  einea  soUda 
Strang  darstcIleD.     Diu  (üvariura   kimn    vorhuidon    sein   oder  ancb   fehlen.     ZoveUei 
fohlen  jedoch,   wenn   das  Ovariutn    da   ist,    Follikel   in  demselben.     Das  rudimeotiff 
Nebenhorn  kann  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  sein,    vie   ein  nornt&fer  t'tenu  ni 
auch   alle    physiologischen  Functionen   nie  joner   verrichten.     UeDstniirt  sein 
Schleimhaut,  so  sammelt  sich  das  Blut  an,  und  es  entsteht  eine  R^tentionscjste,  Hin» 
tomctra  im  rudimcntlkren  Hom.    Die  Tube  kann  ein  befruchtetes  Ei  auäiehnwi)  [du 
entweder  aus  dem  zugehörigen  Ovarium  stammt  und  durch  Ceberwanderung  des  Speros'i 
durch  die  Bauchfaühle  befruchtet  wurde ,  oder  vom  Eierstock  der  offenen  Seite  ituul 
und  bereits  befruchtet^  durch  äussere  Ueberwanderung  in  die  Tube  gelangte]  und  io  dit 
rudimonlürc  Uaru  lelteD;   hier   kann   es  sich   weiter  entwickeln   C8chwaactnck«A 
Un  radlmcnUreB  Kebenhorn).     Durch  Ueberdehnung  in  Folge  der  Vcrgrüsfcntfif  iltr 
Frucht  kann  die  ungenügende  Muscutatur  oinroissen,   sodass  Blutung  und  Tod  «b> 
trotfu  kana  (wie  bei  extraatcriner,  tubarcr  Gravidität). 

Ah  rieruR  fvetBliH  bezeichnet  man  ein  Stehenbleiben  der  BntvtckeluDg  nifier 
fötalen  Stufe,  als  tterus  inrantlllH  ein  Kleinbloibeu  des  Uterus  bei  der  weitcni  Kat- 
Wickelung  des  Individuums.  Normaler  Weise  hat  der  Uterus  der  NeugcboreEiit 
einen  dicken  langen  Hals  und  ein  sehr  kleines  Corpus.  Im  Inneren  reichen  die  Püc» 
palmatao  genannten  Falten  der  Schleimhaut  oft  bis  zum  Fundus  uteri-  Vom  6.  Jihre 
ab  vergrössert  sich  der  Uterus  normaler  Weise,  wenn  mich  sehr  allmählig  ooil  i& 
geringem  Grade.  Erst  vom  Eintritt  der  Geschlechtsreife  an  nimmt  die  V*r- 
l^rösscrung  schnell  zu  und  das  Corpus  überwiegt  über  die  Cenix,  wird  massiger  iitd 
nimmt  seine,  als  normale  Antoflexion  bezeichnete  Stellung  zur  Cervix  an,  ühImb 
es  mit  einem  scharfen  Einltnick  sich  nach  vorne  biegt.  —  Beim  Uteriis  ractalb  bifibi 
dieser  Bntwickelungsgaug  ganz  aus,  beim  Infanilllii  kommt  er  ungenügend  sur  A»* 
bildung,  die  Pnbertätsentwickelung  bleibt  aus.  Oft  sind  auch  die  übrigen  Gescblecktt- 
Organe,  vor  allem  Ovarien  (fehlende  Ovulation),  Mammae  mangelhaft  entwickelt  «<1er 
es  macht  sich  am  Gefässsystem  oder  am  ganzen  Organismus  (z.B.  nicht  seilen 
bei  Kretiuen)  eine  mangelhafte  Kntwickelung,  kindlicher  Habilua  bemerklich. 

m.    Atresien. 

Am  sonst  unveränderten  ITieruB  ist  Atresie  selten,  noch  am  häufigsten  findet  ou 
sie  am  Orificiuui  exlemum,  seltener  im  Bereich  der  ganzen  Cervix.  Die  Vaf !■■  Un 
Tor  allem  im  Bereich  des  Hymen  atretiscb  sein,  Atresiu  hyroeualis.  Es  iit  b1^ 
immer  zu  sagen,  ob  die  atrotische  Stelle  stets  verschlussen  (solid)  war  oder  ok  ■* 
bereits  buhl  war,  sich  aber  (in  Folge  von  EutzünUungsprozessen  im  fötaleo  Uta) 
nachträglich  wieder  schloss.  —  Wichtig  werden  solche  Atresien  im  geschleekU- 
reifen  Alter,  weil  sie  zu  Retention  des  Menstrualblutes  führen. 

MLssbildungen  des  männlichen  GenitAUpparates. 
I.    Hoden  nnd  Nebenhoden. 

Beide  Uoden  können  fehlen  (Anorchle).  Der  gesammtc  Habitus  bleibt  klottHck' *"' 
allem  bleibt  auch  der  Kehlkopf  klein.  Fohlen  eines  Hodens  (H«ik»rrhie)  wird  meitt"^ 
durch  Hypertrophie  des  anderen  Hodens  compensirt.  Vas  defereus  mit  Sameubli»  *>^ 
meistens  vorhanden.    Kleinheit  des  Hodens  (Uikrorcbie)  kann  ein*  oder  doppeUciug  t*''^ 

Während  die  genannten  Missbildungen  der  ersten  fötalen  Zeit  tufalleo,  hingt  oft* 
andere  Gruppe  mit  Störungen  des  Doscensus  testiculorum  zusammen.  —  LicS** 
beide  Hoden  oder  liegt  ein  einzelner  nicht  im  ScrotuiDf  so  spricht  man  von  fttn** 
•rchlfinu«  oder  Relentl»  ■«■Hb.  Einseitigen  Kryptorcbismus  nennt  man  auch  tt^- 
orchismus.  Die  Ursachen  dieser  Lageveräuderung  des  Hodens  können  vcnchiedea  t^Bt 
der  Hoden  kann  in  der  BauchbüUe  retinirt  aeln  (Retentio  abdominalis),  veil 'r 


Missbild ungen  der  mlüinHcheB  Genitalien. 
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durch  Verwachsung  mit  Gingeweidea  abnorm  6xirt  ist  oder  weil  der  Zugang  xam 
Leistenkana)  durch  ein  anderes  Organ,  z.  B.  die  Niere  verlegt  ist  (vergl.  S.  573).  Sehr 
oft  ist  der  Uoden  aber  Trei  beweglich  an  einer  Buuchfellfalte  aufgeböngt.  Der  Leisten' 
kanal  ist  meist  dabei  offen  C^eistenheraie).  Bleibt  der  Hoden  beim  Herabsteigen  im 
Leistcnkanal  stecken,  weil  dieser  z.  B.  abnorm  eng  ist,  so  entsteht  die  Retentio  in- 
guinal is.  Dabei  kann  man  oft  schon  von  aussen  die  abnorme  Lage  des  tlodcns 
durch  Sehen  und  Tasten  feststellen.  Bleibt  der  Hoden  im  Leistenkanal  stecken  (Leisten- 
liodeu),  80  ist  er  nicht  selten  atrophisch;  er  neigt  ferner  zu  Entzündung,  wie  be- 
sonders auch  zu  Gesch wulslbildung.  Sarcomo  und  Carcinome  kommen  hier  schon 
bei  Kiniloru  vor.  —  Retentio  testis  ist  bei  Kindern  sehr  häuüg,   verliert  sich  aber 

,  meistens  mit  dem  zunehmenden  Älter. 

üer&th  der  Hoden,   statt  in  das  Scrotum  herab  zu  steigen,   ganz   von  seinem  ge- 

'  vöfaiilicbQn  Wege  ab,  ko  spricht  man  von  AkerraU»  oder  Drutapl»  oder  Bctvplk 
tcMiIcull.  Mau  ßndet  ihn  dann  an  einer  faUchen  Stelle^  welche  vom  normalen  Descensus 
gar  nicht  beröhrt  wird,  so  in  der  Oogund  des  Perineums  (D.  perinealis)  oder  im 
Schenkt-'lring  (D.  cruraÜs).  Bei  der  [tystopia  transversa  liegen  beide  IToden  auf 
einer  Seite  des  Scrotums. 

Dreht  sich  der  Hoden  im  Scrotum  so,  dass  der  Nebenboden  statt  nach  hinten  nach 
vom  oder  der  Kopf  nach  unten  zu  liegen  kommt,  so  spricht  man  von  iDver»!»  leills. 
—  Wird  der  Buden  mit  Gewalt  in  d^n  I,ei»«tenkanal  oder  in  die  Bauchhöhle  verliert, 
was  z.  B.  heim  Turnen  vorküiiiincn  kann,  so  liegt  eine  LaiKtl«  teslli  vor. 


Flg.  263. 


n.    Prostata. 

Bei    ein-    oder    beiderseitiger  Hypoplasie    der  Hoden    kann    die   Prostata  ent- 
'sprechend  in  der  Kutwickeluug  zurückbleiben.     Bei  Rpispadio  mit  Blasenspalle  kann 
die  Prostata  verkümmert  sein.  —  Von  aberrirten  prostatischen  Drüsen  war  bereits 
[  die  Rede  (S.  628). 

in.   AeoBsere  Oenitallen. 
Am  Penla  kommen  Anomalien  des  Präputiums  vor  und  zwar  Verengerung  («n- 
^  gebaren«  Phlmaae)  und  totaler  Verschluss  (Atresie).     Mit  Phimose  kann  eine  Hyper- 
trophie  verbunden   Hein  (hypertrophische  PhimoseJ,    und    die  Vorhaut    erscheint 
>  dann  ixh   langer  Hüsäel.     Die  Verengerung    wird    hauptsächlich   durch  Verkürzuug  des 
'  inneren  Blattes  der  Vorhaut  bedingt.    Häutig  sind  angetKtrene,  opithetiate  Verklebungen 
xwiscbcu  Präputium  und  Eichet,  die  sich  leicht  lösen  lassen.    In  den  epithelialen  Massen 
findet  man  viele  sog.  Epithelperlcn.    Phimose  führt  mitunter  zur  Bil- 
[dung  von  Präputialsteinen.     Zuweilen  kommt  Verkürzung,  selten 
völliger  Maugel  des  Präputiums  vor. 

Die  wicbligsten  Hemmungsbildungen  des  Penis  sind  llyi»i»pMdle 
I  und  upUpa4le.     Die  Rypcaparile  (untere  oder  hintere  Penisspalte) 
vurde  bereit.s  (S.  C40)  abgehandelt.    Die  höheren  Grade  von  Hypo- 
I  apadie  gehören  zum  Pseudohermaphroditismus.  —  EpUpftdle  ist  sel- 
tener  als   die  Hypospudie.      Die   namrühre   mündet  an   der  oberen 
Seite  des  Penis.     In  hohen  Clraden  sieht  man  auf  dem  Hucken  des 
Penis  eine  Mohlrinne  (s.  Fig.  '2G*2).    Epispadie  beruht  nach  Tbiersch 
auf  einer  fehlerhaften  Zeitfolge  des  Bockcn&cblusses  und  der  Kloaken- 
jlbeilung.    Ihre  häufige  Coincideuz  mit  der  Ecstropbie  der  Blase  und 
[ihre  genetische  Beziehung  zu  dieser  wurde  bereits  aufS.  G29  hervor- 
rgehoben.    —    Tttialer    Mangel    (Aplasie)   und    kümmerlich«   Eni- 
[wrlekelanB  (Hypoplasie)  des  Penis,  wodurch  er  clitorisäbnlich  wird,  sind  selten',  ersteres 
jlst  stets  mit  anderen  schweren  Defectbildungen  der  äusseren  Genitalien,  loUteroe  meist 
tpait  Hypospadie  verbunden.  —  Ver4«ppelaiii  des  Penis  ist  äusserst  selten. 


t 


Epispadie 
nach    Ahlfeld. 


1^4  Geachlechtaorgan«.  —  Erkrankangvo  der  oKanlichen  Sezailorgue. 


A.   Erkrankungen  der  männlichen  Sexnalor^ane. 

I.    Ho(len>  Nobenlioden,  Sanienstrang  hikI  ihre  Häute. 

1)  AnKlamle.  Pur  llttdcn  (Testi«)  ist  o\ne  aus  Terä^telteii,  .vclilauchfüncifm 
KiDftIchon*}  (Hoden-  und  Somcnkauälcben)  beKtehende  Drüse.  Er  vird  Ton  derTvoiti 
albuginea  n.  fibrosa  umfrebon.  DJeite  derbe  Hülle  ist  ausscu  eine  mit  Kodöth«)  (wdtr 
Epithel)  bedeckte  Serosa.  Hinten  oben  bildet  die  Albuginea  einen  dickeren  BiDdejjfaff»- 
fortsatz,  der  in  das  Parenchym  vorspringt  (Corpnn  Higbrnori),  und  von  welcheo  in 
Septiila  divergirend  iu  das  Parcnchym  ziehen,  dieses  iu  pyramideafCmiige  Lippckta 
Iheilen  und  datin  an  der  T.  albug.  inseriren.  Die  gevundenen  Elodenkauilrlru 
liehea,  nachdem  sie  einen  geraden  Verlauf  angenommen  in  das  Corp.  Bigb- kinrä 
and  verästeln  sich  hier  iu  der  allcniuregetraässigaten  Weiao  zum  Rete  testis  (B.TBant. 
Hallen).  Darauf  treten  sie  aus  dem  Horp.  Higb.  als  circa  15  Vasa  effcrentia 
heraus,  die,  sieb  »tark  schlängelnd  und  vcrknäuelnd,  dioCoui  vasculosi  benaonl», m 
LiÄpprlien  gruppirlen  Kanäle  bilden,  welche  insgcsamuit  d<*n  lLa|ir4eB  .»beohttdro«  lu»- 
machon.  Die  Kanälchon  vereinigen  ttich  dann  7.um  Vas  epididy  midis,  weichen  Ttelbfii 
gewunden  ist,  Kftrpcr  und  8chw»na  de«  NekenhadeBii  bildet  und  in  Minem  veium 
Verlauf  Vas  deferens  heisat. —  Der  Nebenkaden  liegt  am  hinterea  EUnd  desfioin*) 
oben  liegt  der  Kopf,  unten  der  Schwanz  (Cauda),  das  Hittelslück  ist  der  Körper.  —  Dm 
^»11  defprvnB  gebt  aus  dem  Scbwanx  hervor,  biegt  um,  windet  sich  hinler  dem  Hoitt 
an  dtT  Itiiieu.seite  des  Nebenhodens  in  die  nriii«^  und  zieht  dann  im  SataeQ9tnui|  ii 
die  Bauchbühle  (s.  Kig.  auf 'S.  334).  Die  dicke  Wand  der  weiten  Toball  «■(•rtl  be- 
sieht au»  einer  mehrfachen  I^go  glatter  niudegewebszellcn ,  femer  aus  etoffr  fanta 
Membrana  propria  uod  ist  innen  mit  geschichtetem  Kpitbel  bedeckt  An  letzterMü  luM^ 
scheidet  man  zweierlei  Zellen,  solche,  die  mit  der  Samenbereitung  direct  nichts  so  ttm 
haben  und  ferner  die  Spcrmatogonien  (Stamm-  oder  Keimzellen),  die  eigvnllicluB 
Samcnbilduer,  aus  denen  die  Spermatiden  hervorgehen,  welche  dann  ni  äprrs«ti- 
somen  (Samonßdeu)  werden.  —  Die  engen  Tobnli  rerei  bestehen  aus  Memljnuu  propm 
und  einer  einfachen  Lage  niedrigen  CylindercpÜbels.  —  Die  Hanaubca  de«  RMi  UDi 
mit  einer  einfachen  Schicht  kleiner,  kubisdicr  oder  platter  Zellen  besetzt.  —  Dli!**aW« 
4m  Hcbeiftbftdens  (des  Vafl  epididymidis)  besitzen  cin.scliiehtigM  Klimmerepittaelt  >■'' 
Kmatzicllen  dazwischen,  eine  streifige  Basalmembran  und  eiue  mehrschichtige  MusmUrit 

Der  Kopf  und  vordere  Theil  des  Körpers  des  Ncbenhodons  wird  ton  dciwll« 
Serosa  überzogen,  wie  der  Hoden  und  zwar  ton  dem  visceralen  Blatt  «ler  TBaf" 
preprl».  Mit  dem  parietalen  Blatt  bildet  sie  einen  gesrblossenon,  aerüson  Sack,  W- 
kanntlich  der  äusserste  Theil  des  Processus  vaginalis  perltoneE,  den  vir  tub 
Descensus  des  Hodens  auf  S.  332  bereits  kennen  lerotcD.  Nach  aussen  datoo  tir{l 
die  Tunica  vaginalis  communis,  eine  fibröse  Haut,  welche  die  Tnnica  pTOpn 
mitsammt  dem  Nebenhoden  umscbliesst  (a.  Fig.  auf  S.  334). 

Die  Entwlrkclungaceticblrhle    den  HAden»    und  Kebenli*deiu    «uHo   uifSW 

besprochen.  Recapituliren  wir,  so  lieferten:  1)  Die  Keimdrüse:  die  SamenkutUtli'B' 
2)  Die  Urniero  (Wolff'scher  Körper):  Tubuli  rccti,  Rote  testis,  Va«a  ellr«ill<> 
Nebenhoden  nebst  Vasa  abcrranlia  und  Vasa  aberrantia  im  Rcto  testis,  Pandiitj^ 
Giraldea'sches  Organ).  3)  Der  Wolff'sche  Gang:  das  Vas  deferens.  4)  Dfr  MvM"''* 
sehe  Gang  nur  die  Uorgagni'scbe  Uydalide  des  NebeuhodeDs(?).  —  Die  MlMbiNuaif* 
des  Hodens  wurden  auf  S.  652  bereits  besprochen. 


*)  An  einem  normalen  Hmtfin  kann  man  die  Kanfilchen  leicht  als  lange  Fldn  ''^ 
der  Scbnlttfliche  abziehen. 


Bnuändungon  des  Hodens. 
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S)   Acute  nnd  ohronische  EntzUndaiifr  des  Hodens  and  Nebeinhodpos. 

Kotzünduug  des  Ilodeus  (Orchitis)  und  Nebenhodens  (Epididymitia) 
kotnrut  am  liäufigBten  durch  Fortloilung  (u)  einer  Entzündung  der  Nachbar- 
Ihcile,  sei  es  von  der  Scheidehaut  oder  vom  Samenstrang,  sei  es  durch  das 
Vas  deferens  von  der  Urethra,  Blase  oder  Prostata  aus  7.u  Stande,  Die 
auf  dem  Samenwog  dcaccndircnd  fortgeleiletou  Entzündungen  ergreifen 
meist  xuerst  oder  auäschliesälich  den  Nebenhoden,  der  zu  einer  dicken 
Wurst  anschwillt.  Es  »ind  am  häufigsten  gonorrhoische  und  ferner 
tuberculöae,  gelegentlich  aber  auch  andere  schwere  Entzündungen  eitriger 
oder  gangränöser  Art,  auch  solche  nach  Operationen  (I.ithotripsie,  Strictur- 
operation  etc.),  welche  von  der  Blase,  Urethra  oder  Prostata  aus,  dem 
Samenstrnng  entlang  auf  den  Nebenhoden  und  zuweilen  auch  auf  den 
Hoden  übergreifen. 

In  anderen  Fällen  «erden  Tritamen  (b),  subcutane  oder  caUne.  zu  Entzändungs- 
uroacben,  besooders  oft  am  Nebenhoden,  lieringfilgige  Traumen  (Quetschung«»,  Zer- 
rungen bei  forciiiein  Gehen,  Reiten  otc.,  selbst  bui  schlecht  sitzenden  SiispenRorien) 
begünstigen  oft  bei  bestehender  Gonorrhoe  das  Zustand<!komtnen  einer  Epididymitl».  — 
BUmniaveue  Eulxündanaen  (c),  7.iitii  Theü  me tastat isichcr  Art,  koutmen  Dancentlicb 
am  Hoden  bei  l'yämic,  bei  Uuinps  (vcrgl.  S.  268),  Scharlach,  Typhus  nnd  Sypbilts 
\or.  —  Bei  Variola  kominen  fast  constani  kleinzellige,  herdförmige  lüfiUratu  im  Hoden 
ror,  die  zu  Kpithelnekroso  führen  (Chiari). 

Uikroüküpiijch  Hndel  man  bei  acuter  E|>ldld)mltlfl  Kundzellon,  desquaroirte 
EpitheHen  uud  schleimiges  Exxudat  im  Lumen  der  Kauälchcn.     Die  Epitkolschicht  und 

.  das  subcpitholiale  Rindegcwobe  .tind  von  LeuJcocytcn  durchsetzt.     Das  intcrsUtteUe  Ge- 

rebc    ist   von  Uundzcllen    iatiitrirt  und   von  Exsudat  durclitränkl;    mitunter  eotjtlehen 

darin  kleine    AbsoosHO.     IHe  AfffcHon  kann  mit  vriMiger  Resolution   ausheilen.  — 

Hei   clironiurlifir  Epldldjmlit»  wird    auHser    dem    Exsudat    Bindegnwebe    produ- 

cirt     Dadurch  künneu  knüttge  Verdickungen  entstehen.     Aus  der  Schrumpfung 

,  des  Bindegewebes  aber  resultirt  zuweilen  totale  Obliteration  des  Vas  epidi- 
dy  midis,  sehr  leicht  auch  Secrelstauung  mit  folgender  Cystcnbildung.  Erfolgt 
Induration  des  Nebenbodeiis,  so  kann  Atrophie  des  nodens  sieh  damit  ver- 
binden. 

Bei  acuter  Orchitis  schwillt  der  Ifoden  mächtig  an  und  ist  hart  au- 
'aufüblen.  Exsudat  tritt  in  die  Kanälchen  und  in's  Zwischongewebe  und 
'  zwar  ist  letztoras  viel  stärker  bethoiligt  wie  bei  der  Epididymitis.  Bei 
eitriger  Entzündung,  wozu  der  Hoden  gleichfalls  vielmehr  neigt  wie  der 
Nebenhoden,  füllen  sich  die  Kanälchen  mit  Eiter.  Voreitert  das  infiltrirt« 
Zwischongewebe,  so  entstehen  Abscesse.  —  Nach  Tranmeu  zeigt  die  Or- 
chitis mitunter  einen  eitrig-jauohigen  Charakter. 

Vcrlaaf  ilcr  Alti>ce»c.  Kleine  Abscesse  können  nach  Resorption  des  Kiters  narbig 
I  ausheilen;  grössere  Abscesse  hinterlassen  zuweilen  in  scbvieligem  Rindegewebe  eiu- 
i geschlossene,  grützbreiarlige,  chol es toari areiche  Massen  [sog.  Atherom  des  Hodens); 
Diitunler  siud  die  Residuen  verkalkt,  Abscesse  künneu  in  die  Scheidenhaut  nnd  durch 
die  äu.Hsere  Haut  breit  oder  fislclariig  {lurcbbrechen;  es  können  dann  weiche,  blutrotho 
GronulatioQco,  welche  oft  die  Abscesshuhle  auskleiden  an  der  PerforationsüfTnung  der 
Haut  pilzarlig  herauswacbsoo  (?unguH  benignus  testis).  Heilt  der  Prozess^  so 
restfren  narbige  Einziehungen. 
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Fig.  2fi3. 
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Orchitis  fibroäa.  Wo  irgeud  ein  Degeüeratiocs-  oder  EatsÜDilun^ 
herd  durch  Vernarbuu);  aasheilt,  entsteht  in  Folge  einer  intcrätiticllea  M(- 
Gewebswucherung   ein    ludurationsherd.      Mau   tiieht  dann,    vor  allem  in 

Hoden,  weisse  Flecken  und  Streifen,  ß» 
Bindegewebe  Ut  dicht,  »klerotiiich  oder  im 
Gegontheil  looker,  weich,  reticolär  cnlcf 
schleimig  umgewandelt.  Reste  atrophi- 
öchcr  Kanülchen  und  atypische  Epitbel- 
wucheruDgen  köanen  hier  und  da  aa  Ctr- 
cinora  erinnernde  ßildor  bedingen. 

Zieht  sich  eine  Orchitis,  die  acutciß- 
setzt,  längere  Zeit  hin,  so  kann  sie  oioea 
indurativen  Charakter  aaDebmeQ(Orchili> 
chrnn.  fibrosa).  Das  wuchernde  Zm- 
schcngowebe  bringt  das  Parenchym  tum 
Untergang.  Manchmal  entsUht  die  filtrüw 
Induration  aelbittüudig,  nümlidi  bei  J(!r 
Syphilis,  bei  erworbener  wie  congooital«. 

Uan  kann  sie  als  einTache  sypfailitiicb« 
Orchitis  im  Gegensatz  zur  gummösen  bi- 
zeichucn.  Oft  werden  hierbei  die  Septnli  n 
starken,  rerüätelten  Sepien  verdickt,  wflcbe  f^ 
Corj^uü  Highmüri  gewcib-  oder  fingenrti^  au)- 
strahlen,  —  Eid  andermal  tiohl  maa  prüMe^ 
schvielige  Complexe,  oder  die  ganr.e  SchnittflScbe  laust  bi»  auT  einige  brimtlicbr' 
Kestu  von  Parencbym  nur  schwieliges,  feachtes,  weisses  Gewel>e  erk^nnea.  Oft  itt 
dann  auch  adhäsive  Periorchitis  vorhanden.  —  Mikroskopisch  uift  >>(& 
Blndegewebswuchening,  innerhalb  welcher  die  Kanllcben  theÜs  ganz  unterge|Ufn 
sind,  theils  verschieden  schwere  Grade  von  fctllgem  Epitbelzerfall  aufweifien.  Et«* 
pathogne 8 tische»  für  Syjihilis  bat  die  AfTection  mikroskopisch  nicht. 

Der  oben  bereits  erwähnte  FuBga*  benlcnut  letlls,  bei  dem  aus  einer  Fiilel  ^r 
Scfütalhaut  vom  Hoden  aiisgühemlo  tlramilationea  wie  ein  Schwamm  hervorwucbeni,«it- 
steht  auf  verschiedene  Art.  a)  Die  Tunica  vaginalis  wird  durch  ein  penetrirendes  Tnuw 
erüfTnel;  der  üoden  in  tolo  kann  Ibeilwoise  prolabiren;  ein  Tbeil  der  Hc>denob«rdid* 
(Albuginea)  liefert  Granulationen,  die  den  Fungus  bilden  (Fungus  superßeiahs).  10  "* 
Alhuginea  selbst  wird  mit  durchtrennl;  aus  dem  eröffneten  Hoden  können  tlaiO' 
kanilchvn  prolabiren,  die  dann  zu  Grunde  gehen:  aus  der  Tiefe  des  nodcn>  «ucli»n> 
Grannlalioncn.  c)  Der  Fall  wie  oben  horejts  besprochen-.  Abscess,  Purchbrurh,  HrTW»- 
wuchorn  von  Granulationen  von  der  Absccsswand;  b  und  c  werden  als  Fnofui  ^ 
fundus  bezeichnet.  —  Andere  Arten  von  FungiU  te.Uis  sind  tuberculös  od«r  ijpt>* 
litiscb  (S.  659),  wieder  andere  sind  perforirende  Sarcome  oder  Carcinoma. 

8)    InfectlOse  (jrannlutlonsgosclmfiUte  des  Hodenü  and  Nebcnhodrnfi. 
a)  Tobercalose, 

Tuberculose  des  Hodens  und  Nebonhodens  ist  häufig.  Sie  kana  u^^ 
einzige  tuberculüse  Herd  im  Körper  sein  (primäre  Tuberculose)  und  he^n^ 
dann  in  der  Regel  im  Nebenhoden.     Meist  sind  aber  andere  Orgaofij  ^ 


o^ 


i-' 


Orchitis  fibrosa  von  einem  ayphi- 
Htischon  Individuum  mit  sonstigen 
manifesten  Zeichen  alter  Syphilis. 
t\  Corpus  Higbmori  von  dem  ge- 
weihartig veristelte,  verüickte  Sepien 

in's  Parenchym  (A)    ausstrahlen. 
p  Verdickte    Albuginea:    Höhle   der 

Scheidenbaul  ühlitorirl.    Nat.  Gr. 
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sonders  die  Lun^ii,   schon   tubcrculös,  oder  ca  besteht  sogar   bereits  eine 
.allgemeine  Tuberculose  doä  Körpers.    In  Fällen  letzterer  Art  können  sich, 
|\or  allem  bei  Kindern,  dtHsemtuiiti)  Tuberkel   besonders  im  Hoden  ent- 
irickeln,  die  im  Zwischengewebe  beginnen  und  durch  schnelle  Ausbreitung 
lud  raschen  Zerfall  bald  dicke  Käsoknoten  bilden.     In  der  Mehrzahl  der 
Me  jedoch    ist  die  Tubercuiose  des   Hodens   und   Nebonhüdens  Theil- 
l^rscheinung  einer  chronischen  Urogenitaltuberculose;   e»  können 
lann  zugleich  Vas  doferons,  Prostata,  Samenblasen,  Blase  und  Ureteren  er- 
griffen sein.     Hier   wird  meist  der  Nebenhoden  zuerst  befallen;   er 
kann  dann    schon    stark  vergrössert 

ind  von  Käseknoton  durclisctzt  sein,  Fig.  264. 

während  am  Hoden  erst  wenige  Kuöt- 
bhen  im  Corpus  Ilighmori  und  hier 
ind  da  im  Parenchym  disseminirt  zu 

eben  sind.     Dur  IVozcss  im  Ncbcu-  .^^^^^-^  .  >/'- 

lodou  nimmt  in  der  bindegewebigen 
Vaudung  der  Kanälchen  seinen  An- 
[faug.     Hier  etablirt  sich  die  tuber- 
cuiose Wucherung,  welche  meist  deut- 
lich abgegrenzte,    oft  rcticulirtc,  an 
en  Riüsenzellon  reiche,    central 
[Torkaste  Tuberkel  oder  Tubcrkelcon- 
[glomerate  erkennen  lässt,  uudderPro- 
seiM  schreitet  von  hier  nach  innen  und 
fcussen  fort.    Die  innersten  Schichten 
irerkäson  zuerst,  füllen  zusammen  mit 
)egeneratiün8produkten   vou   Leuko- 
^ten  und   abgestossenon   Epithclien 
[das  Ivumeu  mehr  und  mehr  aus,  wäh- 
rend  die  Wand   dadurcli,   dass  sich 
lassen  neue,  an  Riesenzellen  meist 
Ehr  reiche  Tuberkel    bilden,    mehr 
id    mehr    verdickt    wird.      Es   er- 
loheinen  daher  auf  der  Schnitttläche 
lie  Durchsclinitte  des  verkästen  Vas 
Bpididymidis  als  I^cher  mit  käsiger 
i^and,  von  gla.sigen,graurothcn, dicken 
tänteln    oder   Ringen    umgebeu;   je 
ichr  der  käsige  Zerfall  fortschreitet 
ind  Erweichung  sich  einstellt,  um  so 
er   und  uuregolinässigcr  werdeu 
Kanallumina.    Wird  der  Pi^zess 
Iter,  m  können  sich  in  der  Umgebung 
chwietige  Massen  bilden.     Sehr  oft 


E,  KutifniHiin,    iMrhtb.  d.  f.\<tt,  pnüiul.  AiiKtonUt. 


TuberculsHfl  des  NebenhodeiiH  und  des 
n«den«.  In  eräter«io  zablreicliti  erweicht« 
Käaekuoleu.  Vielfach  siud  noch  uuregel- 
to&ssige  Kanallutnini  des  verdickten,  \:^\- 
gen  Vasepididymidifl  zuerkdDSon.  h  Kopf« 
c  SohwAuz  des  Nebeuhodeus.  Im  Hoden  (a) 
sind  gloichfaU»  uuregelmüsaige  Luuiiua 
(durch  käsigen  Zerfall  erweiterte  Kanälchen) 
von  käAigeu  Ringen  umgeben  zu  sehen. 
d  Vas  dofercns  im  Sameostrang  sichtbar. 
Amputirt  von  einem  55jährigen  Mann, 
deuäen  anderer  Ilodeu  vor  mehreren  Jahren 
gleicbfall»  wegen  Tubercuiose  entfernt  wor- 
den war.  Es  beBtanden  mehrfach  Fisteln, 
Hio  an  dieser  Uälfte  dos  Präparates  nicht  xu 
sehen  sind.  Uebersandt  von  Dr.  Uonlag, 
aui  d6m  Augiista-Qoiipitftt. 
Natürl.  Grosse. 
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ergreift  die  A^crkHäUDg  iluu  Nebeuboden  allniühlig  voUständig.  and  m  bildei 
sich  durch  Erweichung  der  käsigen  Massen  ('avernen,  rnit  oincr  ««tdivo, 
kibtigen  Schmiere  gefüllt  und  mit  unregelmüssigen ,  fetzigen  WandoD^ 
(s.  Fig.  264). 

Der  H*den  kann  freibleiben.  Greift  der  Prozess  atittr  auf  deasülbeo  üW,  m 
kommen  für  diu  Ausbreitung;  dor  Tuberkelbactilen  einmal  die  Samonkaoäkliee, 
das  andere  Ual  Lymphbabnen  in  Betracht  Ersteres  ist  vohl  bäofiger  der  F&U,  sul 
man  (tndet  wie  iui  Nebenhoden  die  Tuberkel  rorwiogend  zuerst  in  der  Wind 
der  Kanäichen.  Theilweise  Itndet  die  erste  Anlage  auch  im  inlersiiti^Ueo  Gn*]x 
statt,  uud  das  Pareucbym  wirti  bei  Vergrüaseruug  und  Conflueuz  der  Tuberkel  fflihr 
uud  mehr  compriuirL  und  zur  fettigen  Degeneration  gebracht  Heist  bilden  sieh  lis* 
zclne  grosse  Eiseknoten,  —  sditener  eine  fast  totale  Verkäsung  mit  starUr 
Vergrösseruug  (bis  zu  Gänseeigrösso),  —  noch  seltouer  und  i*ar  nur  in  sehr  (if^ 
nischen  Fällen  eine  so  gleichm&ssig  vcrtheilte.  in  der  Wand  von  Kanileheo 
etabiirtef  kfisig-tiiberciilöse  Wucherung,  wie  iu  Klg.  2f>4.  Die  kleiostea  nmdtii 
Querschnitte  kann  mau  leicht  mit  tniliareu  Tuberkeln  verwechseln.  Jedoch  hibea  V 
hier  und  da  nocli  Löcher  (Kanülcbentutnina)  im  Innern. 

EnfMehen  secundäre  Knötchen  in  der  Scheidenhaut,  so  kann  .«ich 
hier  eine  exsudative  Entzündung  entwickeln.  —  Wird  auch  da»  partoüle 
Blatt,  die  Tunica  vaginalU  communis  und  das  subcutane  Gewebe  vnn 
Tuberkeln  durchsetzt,  ho  findet  schlies-sbch  unter  fortschreitender  VorkwBß? 
und  Erweichung  ein  oft  mehrfacher  Durchbruch  nach  ausäeu  statt  (Fiittuli 
testis  tuborculosa).  ]Jor  DurcKbruch  erfolgt  am  häufigsteu  von  cüior 
im  Kopf  des  Nebenhodens  oder  im  CorpuH  Highmori  gelegenen,  kin^o 
Erweichungshöhle  aus.  Wachst  tuberculöses  Granulationsgewebe  aus  «inw 
PerforationsölTnung  heraus,  so  eutäteht  der  Fungus  teatis  tubercolo*"*' 
der  bis  ilühneroigrösse  erreichen  kaun. 

lutereä^ant  ist  der  Kefrind  von  Tuberkelbacillen  in  den  Bodenkanülct^f'' 
sonst  gesunder  Ilodcu  ron  Phtbisikern  (Jani).  Dadurch  erklären  »("k  l*^'* 
von  Hoden-  und  Xebenhodcoluberculoao,  welche  sich  bei  Phthisikcrn  an  Trauiies  «*' 
an  acute  Entzündung,  vor  allem  an  Gonorrhoe  au&chliessen.  —  Experimenlctl  Um'* 
Simmondit  bei  Eanincheu,  die  er  durch  SpulumiujvcUuu  in  die  ßauchhüblc  tul>«rai!»* 'B' 
ficirte  and  denen  er  uacliträglich  eiuon  Hoden  quetschte,  Nebeuhodentuberculos«  tnfnt^ 

b)  Sn>hlHs. 

Im  Gegensatz  zur  Tuberculose,  die,  wie  wir  sahen,  in  erri«r  Im** 
den  Nebenhoden  ergreift,  wird  bei  der  Syphilis  vorwiegend  der  Üadei 
selbst  betroffen,  ilodcnsj'philis  kommt  in  den  späteren  Stadien  der  Syphilid 
aber  auch  bei  Neugeborenen  vor,  l>ei  letzteren  jedoch  nur  in  der  türm  Jci 
fibröäen  Orchitis  (Langhans-Kocher).  Man  kaun  2  Hauptformeu  miU^ 
scheiden,  welche  sich  oft  combiuireu:  a)  Fibröse  Orchitis,  welche  1»^ 
reibi  auf  Ü.  656  besprochen  wurde.  Das  Drüsen parenchym  schwindet  «^" 
rond  eine  fibröse  Induration  des  Gewebes  Platz  greift  Die  Affeetion  1** 
nichts  Specißsches  an  sich.  Aus  dorn  ganzen  Zusammenhang,  der  AnftOiQ^ 
und  der  übrigen  Section  wird  der  syphilitische  Ursprung  orachloascD-  ^ 
Hoden  ist  meist  nicht  vergrössert,  der  Nebenhoden  frei,  ß)  Gobw»'* 
Orchitis.     Es  bilden  sich  meist  sehr  unr^elmässig  contourirte  (landliJU^"' 


Hodensyphilis. 
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mUge)^  trockene,  gelbe,  homogoDe,  nekrotische  Partieen,  die  anfangs  weich, 
' später  gummihart  werden,  sog.  guiamüse  Knoten*).  Dienelbeu  haben  wonig 
Neigung  zur  Erweichung.  Sie  liegen  stets  in  schwieligem  Bindegewebe. 
Zuweilen  iät  der  ganx«  Hoden  schwielig  umgewandelt.  Auch  der  Nehen- 
lioderi  kann  sich  in  schweren  Fällen  von  Orchitis  gummosa  schwielig  ver- 
ändern und  vereinzelte  Gummata  enthalten.  Diu  in  ihren  Blättern  meist 
verwachsene  Tunica  v,  p.  ist  oft  schwielig  verdickt.  Das  Organ  ist  ver- 
kleinert odor^  wenn  die  Ciummiknoten  sehr  gross  sind,  eventuell  bis  tu 
Faustdicke  vorgrössert.  (inmmikuotou  können  unter  fettigem  Zerfall  total 
schwinden;  sie  hinterlassen  dann  Schwielen  (s.  Fig.  265). 


Fig.  2ß5. 


Fig.  lißß. 
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Fig.  265.  Orchitis  gummosa  mit  Epidiilyinilifi  fibrosa,  Verdickung  und  Syner.hie  der 
Srheidenbaut.  In  df^tn  scliwieligen  licweh«,  das  an  Stelle  de»  Pareni-h}'m<(  be- 
steht, liegen  zahlreiche  gummöse  Knoten.     SatTirt.  Orüs.se.     äamtul.  des  Inst. 

Fig.  2fiC.  Orchitis  gummnsa.  Vom  tland  eines  gummösen  Knolen.s.  k  Atrüphische 
Sameuk&nilchen  mit  hyaliner  Wand.  Dazwischen  gumoiüscs  Granulationsgewebe, 
bei  tp  Terkist.    Mittl.  Vergr. 

An  jungen  t  noch  nicht  verltftsteiii  peripheren  Stellon  der  Gummiknoten  sieht  man 
'  mikroskopiücb  eine  Infiltration  mit  vorwiegend  rundlichen,  zum  Theil  auch  cpitbelioidou 
Zellen:  selloii  siclit  itiaii  Kiestiozellcn.  Das  dazwischen  liegende  Drüseugevcbe  verfällt 
mehr  und  mehr  der  Atrophie  (s.  Fig.  266). 

Selten  i3t  eine  primäre  syphilitische  Kpididymitis.  —  Das  Tas  deferens 
bleibt  in  der  Regel  frei;  doch  kunn  es,  wenn  auch  der  Saiueustrang  schwielig 
gummös  verludert  ist,  atretisch  werden.  —  roniaii  ■jpblllcicu«  ent^tleht  dann,  wenn 
gummöse  Wucherungen  die  Albuginca  und  äusHoro  Haut  durtüsotzen.  [Rocher  bilt 
die  meisten  Fälle  von  Fungus  benignus  für  syphilitisch.] 

c)  Lepra.  Ks  können  Leprome  im  Hoden  und  Nebenhoden  auftreten,  an  die  sieb 
Atrophie  des  Hodens  auschlii'äsen  kann. 

dj  LeukftmlHche  InlUlrale,   dllTub  oder  knotig,   kommen   wie   in  den  Nieren  vor. 


*)  Vergl.    das  mikroBkopiscbe  Bild   eines  Gumma  bei  Muskeln  und  ferner  die  Be- 
I  nerkuTigen  auf  S.  434, 
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4)  CjstcB  des  Hodens« 

Retentionscysten  im  Hüden  und  Nebcuhodon,  die  durch  Secretstamug 
entstehen,  enthalten  entweder  mit  Spennatozoen  vermischten  Inhalt  (Sp«r 
matocele)  oder  einen  klaren  oder  milchigen  Inhalt  ohne  SpermatuioeD 
(Galactocelc). 

Ti\e  Sperroaivceleo  »der  SamenrriivH  geben  am  hlufi^en  vom  Köpf  d«» 
NeboDhoden<t  und  Ket«  tcstis  aus;  sie  sind  mit  Flimnier-.  einfiichem  C^tiodiir- 
odcr  mit  Plattencpithvl  ausgekleidet  Bisweilen  erreichen  sie  eine  erheblich«  Grutte 
nnü  treten  schon  in  jungen  Jahren  auf.  Nach  Virclio«  und  Roth  entstflbn  di» 
meisten  grossen  SpennatoceleD  au»  Vasa  aberrantis  (des  Wolff'schen  Küqxn),  dli 
sieb  sowohl  im  Nebenhoden  als  auch  im  lleto  tostis  tiaden  und  tbeilwetse  mit  da 
Kanalsystcm  des  Hodens  und  Nebenliodens  in  offener  CümmuDicAtion  stehen,  svdui 
Spermatozoen  aas  dem  gcincinschafllicbea  Ausführungsgaug  nach  rückvärts  in  iln 
blind  endenden  Anhang  gelaogeQ  können.  —  Bildet  sich  eine  cystiscbe  Erveittntf 
der  Morgagni'scbeu  Hydatide  des  Nebenhodens*),  und  «nlbtlt  diese  S*lv^ 
^en,  80  kann  dos  dadurch  xu  Stande  kommen,  dass  ein  Tas  aberrans  mit  kId» 
blindun  Ende  in  der  llydatido  liegt  und  sich  zu  einer  Spermatocele  erweitert  (Rotb).- 
Eutbält  die  Flüssigkeit  einer  Uydrocele  SamenfÄden  beigemischt  (Hydrocele  ip<f' 
matica)^  so  kann  das  einmai  durch  Platzen  einer  Spermatocele  und  EnUeenmg  laia 
Uydrocelensack,  das  andere  Mal  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sich  in  Folge  «iaer 
angeborenen  Anomalie  ein  Vas  aberrans  des  Nebenhodens  iu  der  Mähe  der  Hoijipi'- 
scben  üydatide  frei  in  das  Cavnm  vaginale  eröffnet  (Roth). 

5)   GesehnHIste  des  Hodens. 

^ieso  sind  im  Ganzen  selten,  kommen  aber  bereitji  im  Kinde«ll«r 
vor.  Sie  zeigen  die  allerverscbiedenartigättin  Formen,  vor  allem  oft  OoD- 
binationcn  von  Geschwulst^ewobe  vetäohiedener  Art.  £■<  wurde  bereite  t- 
wähnt,  dastö  oktoptHche  Hoden  sehr  zu  maligner  Geächwulstbildung  nog^ 
(vergl.  S.  6Ö3). 

A»   Bindc8Db8tanzge»ohwfllEite. 

1)  FIbrstne.  gelegentlich  in  der  Albuginoa  und  im  ttete  tcslis  in  Form  tltötf 
Knoten  beobachicl.  sind  suhr  seilen.  —  2)  Lli^nie,  zuweilen  im  Samen^lran^  ^^ 
achtet  (sehr  selten).  —  3}  Myi«inv  kommen  mit  Lipom  combinirt  ror.  Diese  gebp^^ 
'l^imoren  sind  sehr  scUcin.  Uüufig  sieht  man  dagegen  myxomatöse  Stellen  to  ao^'*' 
Geschwülsten  (Adenomen,  Sarcoroen).  —  4)  Reine  lfr*ine  und  «war  Mjoma  »l^^** 
cellulare  sowie  Rhahdomyome,  fleischige  Tumoren,  die  dem  Hodoo  ansitiCB  <*'' 
ihn  durchwachsen,  sind  sehr  selten.  Dagegen  ist  Ginsprengung  Ton  glatten  oäift  i<K'' 
gestreiften  Uuskelfasern  In  uudere  Tumoren,  besonders  Adenokystume,  nicht  tttU^- 
Ausgangspunkte:  Cremaster,  Oubemaculum,  Muskelscheide  des  Nebcobodeii».  f'*^ 
leicht  auch  erratische,  embryonale  Keime.  —  5)  cfaondrame.  Keine  Encbondrooie,  ^ 
selten.  Ihre  Entstehung  wird  zuweilen  durch  Traumen  bedingt  oder  unterstätjt  vn 
Form  nach  sind  sie  entweder  knotige  oder  ästig  verzweigte  GesohwüUlo-  ^ 
sind  l^big,  wie  maligne  Geschwülste  Metastasen  in  regionären  Lymphdrüiifi'  (*" 
dem  Lymphweg)  und  in  entfernten  Organen  (auf  dem  Blulweg)  zu  macbco.  —  VH*^ 
kommen  oft  Knorpelmasson,  auch  zuweilen  von  ästiger,    wurmartiger  Anordouj  *' 


*)  SolIdoB,  ge^sreichas,  biudege webiges  Läppchen   mit  Ftimmcrepitbel  oben«!»* 
der  kur»  Stiel  enthält  ein  Ranälcbeu  mit  Cylindorepithel  ausgekleidet. 


Qfisdiwütste  des  Hodens. 
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Zwi.<tcbengQWcbe  anderer  Tumoren  vor,  oft  dcnttich  in  Lyniphfreßssen,  mitunter 
auch  in  SamenkaDitlchpa  geleiten.  Sehr  bäußg  ist  das  bei  Adenokyütnmen,  seltener 
bei  CarcinooieQ  und  Sarcomen.  Ausgangspunkt:  Rindegewebe  (Vircbow),  —  viel- 
leicht auch  verirrte  embryonale  Enorpolheime  (Btllrotb),  au»  einer  i^ett,  wo  der  Tloden 
noch  der  Wirbelaäule  anliegt,  —  vielleicht  auch  dos  Eudüthel  von  Lympbgeßssea 
{P»got,  Wartmann).  —  6)  Ottceme  sind  sehr  selten. 

7)  Sarcome.  Ea  kommeu  dio  allerverscbiedensteu  Arten  vor;  sie  be- 
troITeu  in  der  Regel  zuorst  den  Hoden  und  sind  mitunter  doppelseitig. 
Sehr  oft  breitet  sich  die  Geschwulst  auf  den  Samenstrang  aus.  Sarcome 
sind  bedeutend  seltener  wie  Carcinome,  wochsoln  von  weicher,  markiger, 
h'is  za  sehr  derber  Cousistenz.  Mitunter  infiltriren  sie  Hoden  und  Nebea- 
bodeu  total,  in  anderen  Füllen  verdrängen  sie  das  Parcnchym  bis  auf  einen 
aohmalon  peripheren  Saum.  Die  feste  Älbuginea  und  damit  die  Eiform 
des  Hodens  bleibt  meist,  selbst  bei  sehr  grossen  Tumoren  erhalten.  Durch- 
brechen sie  die  Tunica  albugiuea,  so  können  sie  als  Fongus  sarcomatodes 
an  der  perforirten  Ü&ut  herauswachsen. 

Zuweilen  ist  die  Schnittfläche  gleichm&ssig  fleischig,  wcissroth;  in  anderen 
Fällen  äusserst  bunt,  die  Folge  von  Verfettung,  Nekrose  (Vorkäsung),  die  oft  deutlich 
von  Oefassthrombose  abhängig  ist,  Blutung,  schleimiger  Enveicbung  und  Verkalkung.  In 
inanchcu  SarcomcD  entstehen  cystiscbe  Hohlrnume  durch  schtei  mige  Erweichung,  in 
anderen  sehen  wir  zablreicbo  Cysten  durch  Dilatation  von  Kauälchcn  (Cystosarcom). 
Höckerige  GeschwulslknoUeD  können  in  die  Kanäle  hinein  wachsen  und  diese  ausdehnen 
(Sarc oma  intracanaliculare).  Das  ist  oft  nur  an  einer  einzelnen  Stelle  einer 
grossen,  soliden  Geschwulst  zu  sehen.  Findet  zugleich  eine  Neubildung  von  r)rü.5en- 
rftumen  statt,  so  entsteht  ein  Adonosarcom.  —  Viele  Sarcome  enthalten  Glykogen 
(Langhans),  wenn  auch  nicht  so  reichlich  und  regelmässig  wie  Carcinome;  zuweilen 
ist  die  llnterschcidning  von  Sarcom  und  Carcinom  äusserst  schwierig.  —  Verschiedene 
Sorten  von  Sarcomen  sind :  Runilzellensarcome,  kommen  schon  angeboren  vor, 
neigen  besonders  zu  regre8.<iiTen  Metamorpho-ten  und  sind  daher  sehr  buut,  zuweilen 
jedoch  iit  die  Schnittfläche  ganz  gleichmässig,  glasig,  bUssweissröthlich  und  Uodeu  und 
Nebenhoden  sind  verschmolzen.  Spindelzcllensarcome,  meist  derb,  oft  lappig 
können  Riescnzellen  und  quergostrcifto  Huskelzolton  enthalten;  mancbmat  sind 
es  Kibrosarcome,  auch  können  sie  perivasculär  angeordnet  sein  (porivasculäres 
oder  plexiformes  Angiosarcom)  (vergl.  S.  536).  Auch  Pigmenlsarcome  kommon 
■vor.  —  Selbst  Combinaüoa  von  Sarcom  und  Garctuom  kann  man  sehen. 


B.  EpiUieliale  CteschwQlst«. 
I)  Adenome  und  Adenokystomo. 
Sie  kommeu  boi  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  vor.  Reine  Adenome, 
von  den  llodenkanälclien  ausgehend,  sind  solide  Driisonwuchorungen,  welche 
iKnoten  bilden.  Die  Cysten  der  Adonokystomc  enlhHlten  oft  grössere 
Mengen  schleimiger,  spermatozoenfreier  Fliisnigkeit  und  sind  dann  meist  mit 
einfachem  oder  geschichtetem  Cylinder-  oder  Flimmerepithel  ausgekleidet 
j  (Cystadenoma  raacosum,  Kocher).  Ändere  Cysten  enthalten  atherom- 
breiartige,  gelbweisse,  Massen  und  sind  mit  mehrschichtigem  Epithel 
von  epidermoidalem  Charakter  ausgekleidet  (Cystadenoma  athcromatosum, 
Kocher). 
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Geschlechtsorgane.  —  ErltrankungeD  der  n&uDlichen  8«auftlotpic 


Man    findot    aber    auch    in    derselben   Oeschwolst  (Verfruser    beziebl  «tchudi 
Kystadenom   von    einem   4jährigen  Kind)    nnmittelbnr   nebeneinander  cyrtische 
mit  ganz  rorschiedenartigem  Epithel,    solche  mil  flimmerndem,  boh«n  i 
epithel,    solche  mit  schloinihaltigen,   langen  Hecherzcllen.    oudere   mil   mth 
Uebergangaopithel    und    solche    mit  F'lattenepithel,    wobei    diu    runden  IUua«4 
ganx  mit  lluraperlen    ausgefnlU    sind.      Auch  in    den    ciu/.eltten  Dräseoritiaoil 
Epithelbesatz  ganz  verschlcdon   dick   und  oft   nuch  rcrschiedouartig.     Eiuzelut  1 
zeigen  relativ  plnmpc  PnpiUen.  —  Im  Stroma  der  Adenome  und  AdenolcptaMl 
mao   sehr  häufig  Knorpel    und   glatte  Muskelfasern,   selten  quergeitnilM.^ 
anderen  Füllen  ist  da*(  Strnma  .sarcomatös.      Oft    comhinirt    aicb   auch  AJca 
mit  Carciuom,    wa»    zuweilen    erst    mikroskopisch    festzui* teilen    ist    uad  Vvi 
der  Beurtheilung  der  Prognose  von  solchen  HodeugeschwöLtten  geboten  etscbeioat 

2)    Carcinome. 
Sie  bildoQ  die  häufigsten  malignen  IfoHengeschwülsto  an«1  koinmu  I 
reite  bei  Kindern  vor,  ferner  bÜuGg  bei  jungen  Manoero,  übrigens  aochi^ 
mittleren  Lebensalter.     Da»  niakro:4kopiH(:ho  Au.isebou  kann  sehr  ver^lii^d 
sein.    Die  Consi.stenz  ist  meist  weich,  kann  aber  auch  ziemlicli  fi^i  *u 
oft  Iä.s8t  sich  Krohitsaft  aundruckoD,    und    die  Schnittfljiche  i«t  duo  vn^\ 
gelblichweiss,  markig,   hier  und  da  etwas  körnig;    in  anderen  Filleo  Ui 
sich  von  der  gla.sigen,   blassgrauen  Schnittllächc,  die  ohne  jede  Zeit 
ist,  kein  Saft  ausdrücken.     Dann  kann  man  sieb  makroskopisch  st^hrltif 
zu  der  Diagnose  Sarcom   verleiten   lassen.     Oft  gehen  die  Carciaon 
durch  Verschlcimüng  und  Verfettung  zu  Grunde,  oder  es  treten  Blotun 
und  Nekrosen  ein,  und  dann  ist  die  Scbnittiirtcho  scbr  bunt.    Manche  veid 
Krebse  sind  teleangicktatisch.     Die  Tunica  albuginea  bleibt  mei5i  Isoge  • 
halten  und  der  vorgrösserte  lloden  ist  eiförmig. 

HUielDitl»cheR.    Die  Krebsentwickelung  geht  meist  Ton  den  Keimsellea  6itt 
banälchcn  aus  (linnghans).     Am  häufigsten  dind  Carcinoma   simplex  oder  Ctrd« 
noma  medulläre;  anfangs  meist  als  Knoten  ini  Centrum  beginnend,  durdivirtut '*V| 
Krebs  bald  in  diffuser  Weise  IHsden  und  Nebenhoden  so,  das$  süsser  einfm  u  Raoirl 
uud  Spindclzellen  sehr  reichen  Stroma,    das  auf  schmale  Reste  reducirt  sein  ki&3  w 
wenig  selbständige  Alveolen  bildet,  alles  von  grositen,  pol^edrischon  Zellen  <b(<ii«i>on' 
ist,  die  fast  constant  sehr  reich  an  Glykogen  sind.   Die  sfirrhöscn  Cartiai"*^ 
sind  seltener,  haben  gleichfalls   die  Tendenz  zu  infiltrirendcm  Wachsthum,  g*^ ' 
überaus  zierliche  mikroskopische  Rilder,   indem   die  Krebszapfon   sich    in  diA  '«* 
Gewebospaltcn  einschieben  und  vielfach  anastomosiren;  die  Zapfen  können  ««n  <lii^^ ' 
hyalin  glänzenden,  homogenen  Septen  umgeben  sein.    Das  normale  Gewebe  kun  r^^ 
schwinden.  —  Oallerlkrobse  sind  sehr  selten.  —  Von   den  verschieden«»  fp"*"', 
nationcn  mit  Adenokystom  und  mit  Sarcom  war  bereits  die  Rede. 

C.  Dermoide  imd  Teratome. 
Einfache  Dennalde  sind  solche,  deren  Wand  wie  die  normale  Raul  tu 
gesetzt  ist,  uud  deren  Inhalt  Epidennisschuppen,  Haare  und  Fett  entfaälL  Xus»**"*' 
ceaoute  Derm«l4e  oder  Teraiorae  enthalten  auch  andere  Gewebe  (KaoctieOt  ^'f^ 
Muskeln  etc.)  und  werden  auf  Keimversprengungen  zurückgeführt  (Klebs),  T«*'** 
können  sarcomatös  oder  carcinomatüs  werden. 

6)  deflchwQlste  des  Samenstraugs  and  der  Tanica  vai^lnaU^ 
Am  HMmrniitrBtiit  kommen  von   primären  Geschwülsten  vor;  Lipom»,  Flbf^"  ' 
Myxome,   Saroorao,   desgleichen    an    der  Tualc«    vB«inHlis.     Die   fimtculins 


ParasiUn,  Atrophie  des  Uodeos.     Brkr&iikuugftn  der  Scbeideahnut 
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schwülste  silzen  uxtra-  oder  inlruvaginai.  —  MaHg;no  Ooschwülste  des  Hodens  dringen 
oft  in  roatiuuo  oder  ianerhalb  der  Venen  «ulor  Ij^mpli^pfTti^se  in  ileni  SannMistrang  vor. 
9)  P»rH«licii.     Efi  ist  das  Vorkommen  von  Ei'blnococcus  im  Uodeu,  Nebenhoden. 
oder  in  der  Tuuica  vaginalig  zu  erwätiucn  (sehr  selten). 

8)  Atrophie  des  Hodens. 
Im  hohen  Alter  wird  der  Hoden  kloinor,  fester,  wein  I'arencbym  braun  pigmentirt. 
Die  Drüsenzellen  degoncrircn  fettig.  Samenfaden  werden  nicht  mehr  producirt  (Äioo- 
spermio).  Die  Grenzen  für  den  Beginn  dieses  Involutionsvorganges  sind  weit 
gesteckt.  Hauche  70er  prodiicireu  noch  Samenfäden.  Bei  consumirendeu  Krank- 
heiten, besuiiders  dos  {Tentratner\'eDNysten]s  bildet  sich  zuweilen  eine  vorzeitige 
Atrophie  aus.  —  Die  nach  Entzündungen  des  Parenchyms  sich  zuweilen  anRehliesseiido 
Atrophie  des  Hodens  wurde  bereits  besprochen  (vcrgl.  indurativo  Epididymitis  mit 
folgender  Hodenatrophie,  ferner  Orchitis  bei  Parotitis  epidemica).  Nnch  doppelseitiger 
Epididyotitis  kann  Aiia«a|iermle  eintreten;  es  werden  keine  Spermatoznen  productrt. 
(Besteht  nur  ein  llinderuiss  für  die  Entleoniug  der  Spermatozoon,  so  enistobt  Asoo- 
sperm&tismus.)  —  Schliesslich  kann  Atrophie  eintroton  durch  Druck;  das  siebt  man 
am  ektopischen  Hoden,  bei  Hydroc^ele,  Häraatot'ele,  Hernien,  Geschwülsten. 

1>)  Erkritukongen  der  Scheid  enhaut  des  Hodeus. 
Entzündung  der  Tnnica  vaginalis  propria.  Vaginitis  teitis,  Vagmalitis 
oder  Periorchitis.  Die  Kntzümlung  tritt  entweder  primär  auf  nach  Traumon 
oder  aus  unbekannten  Gründen  oder  secundär  im  ÄnschluBs  an  Er- 
krankungen des  Hodens  und  Nobonhodens.  a)  Eydrocele  (Wasäerbnich) 
oder  Vaginitis  serosa.    Der  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  enthält  seröse 


Fig.  2S7. 


Fig.  2fi8. 
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[Tig.  967.  HMr*«Fl«  rynl»  rmilrnll  •pcrmallvl.  In  Chromsäure  geh&rtet.  a  Hoden 
mh  Tunica  vaginalis,  b  Nebenhoden,  c  Kopf  des  Nebenhodens,  d  Cyste  mit  vor- 
springenden Leisten.     «  Samonstrang.  —  äuiumU  des  pathol.  InsL     Nat.  Gr. 

^  Fig.  268.  Hr4r*c«le  canic»«  **cln»Jlii  pr»pri>*  leiUi.  In  Chromsäure  geb&rtot. 
B  Hoden.    S  Samenstrang.    Samml.  des  pathol.  XnsL    '/•  uat  Gr. 


f)B4  («eschlpchtsorgAoe.  —  KrltmnitungeD  der  mäonlichcn  SexnalorgMo 

oder  etcro-6brinÖ3e  Flünsigkoit.  Ist  der  Processus  vaginalis  in  seinem  gmcoo 
Vorlauf  ofTen  oder  ist  «r  nur  im  Boreich  des  Samenstrangeä  ofTeDt  so  ent- 
steht durch  entziindlicho  Exsudation  die  Hydrocele  procossos  vigi- 
nalis  congenita  uod  dio  Hydrocele  funicnli  spermatici,  die  ldLt 
oder  extrainguinal  liegt.  Nach  der  Poritonoalhöhlc  zu  kann  der  Proceou 
in  beiden  Fällen  offen  oder  geschlossen  sein.  Steckt  in  dem  offenen  V 
cessus  ein  Bruch,  und  entsteht  nun  eine  seröso  Entzündung,  so  bildet  mii 
die  Hydrocele  herniosa. 

Dio  Vaginitiü  serosa  kommt  schon  bot  Neugeborenen  vor,  entat«ill  *ft 
Kchlcichcnd,  während  sie  iu  anderen  Fällen  acut  n&ch  einer  Coatusion  t<l>t  is 
AnschluBs  an  gonorrhoische  Epididymitis  sich  entwickelt. 

Die  FiaMiskeii  ist  in  acuten  Fällen  klar,  serös  oder  mit  Eiter7.eIIen  nad  Blal- 
kürpcrchon  gemischt;  bei  chrouischur  RydrocelOt  die  sich  aus  der  acaten  cutwidili 
kann  oder  schleicbend  beginnt,  kann  die  Flässigkeitsmenge  bis  zu  mehreren  Litern  \it- 
tragen:  sie  ist  meist  klar,  gelblich,  ei weissreicb,  reich  au  Fibrioogei  un^ 
enihält  spärlich  Leukocyten.  Zarte  Kibrinflocken,  welche  die  Flüssigkeit  ecilliilles 
kann,  schlagen  sich  auf  der  Oberfläche  der  Scheidenhaut  nieder  und  können  tu  fidipn 
Vervachsungen  der  Bl&ttcr  führen.  H&ufig  ist  die  Flüssigkeit  grosser,  alter&ke 
auch  blutig,  rotb  oder  braun. 

Der  Sack  einer  Hydrocele  tunicae  vaginalis  bildet  eine  im  AUgeraciDfli 
birnfärmige  Oeschwulst;  die  nach  dem  Loi»tenring  gerichtete  Spitze  ist  an 
so  länger,  je  mehr  der  Processus  vaginalis  offen  war.  Der  Hoden  wiM  ta 
die  hintere  untere  fljoite  des  Sackes  gedriiugt,  zuweilen  verhärtet,  im  All- 
gemeinen aber  selbst  bei  kolossalen  Hydrocelen  anfTallend  wenig  atropttiscii. 

Alte  U  ydioceJcnsücke  sind  meistens  in  ihrer  Innenfläche  stark  verdickt,  W»- 
artig  derb,  oft  mit  nnregel massigen,  fibrösen,  knorpelharten  Platten  bedeckt,  die  aü 
Kalksalzen  imprÖgnirt  sein  können  (PerUrcbliln  pUatlca).  Mitunter  entAtehen  iolti|* 
Wucherungen  (PerlarcbUU  prcllfera).  die  ähoIicU  wie  die  Synoritis  proUfen  M^ 
zur  Bildung  von  freien  Körpern  führen  können.  Hier  und  da  kann  es  uck  n 
Yerwachsuugeu  kommen  (Periorrhitu  »4h»eilTa)t  ähnlich  wie  Jede  andere  «croHllöklt 
(z.B.  die  Pleurahöhle)  kann  auch  eine  llydrucele  dadurch  multiloculär  vcrdeo. 

b)    Hfimatocele. 

Sie  kann  sich  oe)  eerunditr  Id  einer  nTdr**ele  entwickeln:   einmal  in  fMp  tob 

YerletzuDgeu,  ferner  spontan,  wenn  ein  alter  Sack  stark  onizöndlich  «ascuUriilf* 
ist.  Ebenso  kann  aus  einer  Byrirvcele  eine  ÜBrniaiBrele  foDlcall  •pcmi»tld  eiU^ 
stehen.  Der  Hydroccleninhalt  wird  roth  oder  braun  oder  gelbbraun  gcflrbL  S^"*' 
Hämatocelen  können  Uannskopfgrösso  orroiclien.  Die  Wand  bat  zuweilen  eifi  t*"* 
ähnliches  Aussehen  wie  die  eines  alten  Äneurysmeusackes,  kann  dick,  bv^ 
verkalkt,  mit  Fibnnkluropen  und  -Schichten  bedeckt  sein.  Der  Inhalt  wiudcUii'^ 
zuweilen  regressiv  zu  einer  braungelben.  Feit,  Cbolestcarin  und  Pigment  cnthUtsnii" 
Masse  uro.  ß)  CnabhlnsiK  vva  Hydr*««!«  kann  eine  llämatncele  in  Folge  ^»^ 
Traumen  und  bei  hämorrhagii^i^hor  Diatheso  entstehen.  Man  kann  diese  BlHtn|l> 
das  iinTeräaderte  Cavum  vaginale  auch  Bamaietn  der  T.  v.  nennoa.  Flüs^ig:knls'^ 
GerinnHpl  können  sich  lauge  erbalten.  Sp&ter,  wenn  licgcnblcibcode  Oerinnscl  eiMt^J^'' 
xändung  des  Sackes  hervorgerufen  haben,  sieht  der  Tumor  genau  so  aus,  wie  bei  «^ 
typischen  n&matocelc.  7)  Blutergüsse  in  den  Samenstrang  nennt  man  ■•**** 
tuna  runirnll  ■yermallrl.  Die  BhitergQSse  können  besonders  stark  sein,  «laa  ^ 
Varie*c«ie  besiebt     [Varicocele   ist   eine  varicöse  Dilatation   der  Venen  im  Smf*^' 
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itnng,  die  sich  bis  in  den  Hoden  und  Nebenhoden  fortsetzt.  Durch  die  Haut  des 
Scrotums  fühlt  man  ein  Convolut  von  re^en wurmartigen  Sträußen.  Der  Iloden  kann 
abei  atropbiren.  Auch  flydrocele  k&nn  Bich  dabei  entwiclieln  (Siauunf^).  Ur- 
lachen:  Uommung  de.i  BlutabfliuseR  bei  Druck  von  Oeficbwülsten,  Hernien;  uioLstenü 
fcbor  unbekannt].  Man  spricht  auch  von  intravaginaler  Iliiniatoocle  im  Gegonsatx 
knr  oxtravaginaleu,  d.  h.  einer  Blutung  in'»  Scrotum,  was  man  auch  Haomatoma 
icroti  nennt 

c)   Tagtnitia  oder  Pcrlorcbltla  pnrulenta. 
Diese  eitrige  ScheidönhautoQtzüudiiüg  entsteht  nach  Verletzungen,  sowie 
AnschluBs  an  eitrige  Prozesse  im  Hoden  und  Nebenhoden;  selten  büma- 
Dgen  bei  schweren  septiuehen  Prozessen. 

Schwerste  extravaginale  Vereiterung,  die  also  den  tloden  nicht  mitbolrifft, 
kann  man  am  ödematüsen  Scrotum  bei  chronischer  Nephritis  im  AnschltiKS  an  Erysipel 
oder  eine  andere  äusHere  Itifeclion  auftreten  sehen. 

d)  Tnhercaltt««    und  »TpbllUliicIie  laclaallflti    wurdcu  bei   der  betreffenden  Kr- 
änkung des  Hodens  e^^t&bnt. 

n.    Samenblilachen  und  Samenleiter. 

1]  Eutzöndongcn    diosor    üo  bilde,    \eitlculUlii    und    Oererenttl«    begegnen 
in  Form  schleimiger  und  eitriger  Katarrhe;  sie  entstehen  am  hänfigsteu  fortgeleitet 

ton  Entzündungen  der  Hamrühre,   der  Prostata,  Blase,  Epididymis.    Gonorrhoe  spielt 

bier  die  wichtigste  Rolle. 

2)  Von  iufectiüsoD  Granulatiousgescbwülstea  bt  die  Tabercalose  zu 
»rwiibncn,  die  bei  Crogenitaltuberculoso  auftritt  Diu  Samcnblasen  sind  vergrössert, 
hart,  oft  von  derbem  Bindegewebe  umgeben,  ihre  Wand  ht  dick,  derb  und  k&sig,  die 

nenflüche  sehr  unregelmässlg  ulcerirt  (Selten  ist  primäre  Tuborculose  der  Samen- 
blasen).  Die  Samenleiter  wandeln  sich  in  derbe,  aussen  fibrös  rerdickte,  im  lonem 
terküle  Sträng  um,  und  krmnen  sich  dabei  au^^weilen. 

3)  l'yafen  können  durch  Divcrtikeltiildung  hervorgebracht  Verden.  Ist  ein  Ductus 
cjacnlatorius  verstopft,  so  kann  eine  hydropische  Erweiterung  des  Samen blischens  folgen 

lydrops  vesirnlae  seminalis). 

4)  Steine  (Phosphate,  Carbonate,  mit  organischem  Kern)  können  sieb  in  den  Samen- 
lUftchen  bilden,    wenn  der  Inhalt    an   der  Entleerujag   verhindert  wird.     Concretionen, 

be  Samenf5dett  enthalten  (§anien*teltic).  sind  meist  klein,  weiss  und  zerdruckbar. 

5)  Primäre  6e«chwlU«<e  sind  äusserst  seiton;  es  kommen  Carcinome  und  Sar- 
Bome  vor.  Etwas  häutiger  werden  die  Samenblasen  secundär  von  Tumoren  der 
Üachbarscbaft  (Prostata)  ergriffen. 

6)  ACr«rhle  der  normal  angelegten  Samenblase  tritt  nach  Defect  des  Hodens  ein. 
Ebenso  wenn  der  Ausführungsgang  total  verschlossen  ist.  (Ist  der  Abschluss  nur  er- 
cfawert,  so  folgt  Dilatation.)     Bei  Greisen   atropbiren   die  Samenbl&scheu ,    sie  werden 

bräunlich,  eine  Steigerung  der  normalen  Plgmentiruug  der  Epithelien. 

m.    Prostata. 

AnAtamie.  Die  Prostata  umglebt  den  Anfangstheü  der  HamrÜhre  (Sinus  urogeni- 
[latis).  Sic  besteht  zum  kleineren  Tbeil  aus  einem  System  von  circa  30—60  verzweigten 
iibulösen,  in  Ends3ckcheu  endenden  Drüsen,  die  in  einem  an  glattem  Muskelgewebe 
eichen  Stroma  liegen.  Die  Drüseu  liefern  ein  helles,  glasiges,  schleimiges  Secret  Die 
luskelhiscrn  bilden,  indem  sie  sich  gegen  dii;  HBrnrubreh  in  verdicken,  den  M.sphincter 
resicae.  Die  Prostata  ist  kastanienförmig,  mit  dem  grössten  Durchmesser  qucrgcstcllt, 
nit  der  Basis  nach  der  Blase  zu,  mit  der  Spitze  ruhend  auf  dem  unnachgiebigen  Dia* 
phngma  urogenitale  (s.  Fig.  auf  S.  334) ;   der  bei  weitem   grösste  Theil   der  Prostata 
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liegt  hinter  der  Harartihre  und  bildet  hier  '2  venig  sobarf  getrenate  Ltppftfcl 
Uabeständi)^  ist  ein  zwischen  bciilen  liogcmlor  Mittellappeu  (Lobus  medhu  —  Hon«'^! 
Rcher  Lappi'n  —  s.  Lobn»  pathol.)>  —  -  grössere  und  eiiio  Anzahl  kleinerer  AuKfäbro 
gftngo  iDÜaden  seitlich  \oni  Colliculiu  seminaliii  an  der  bintercn  Unrnrübreowi 
—  Die  Prostata  ontbält  auch  noch  den  Sinus  prustaticus  (Vetiicula  pru^itatica,  1 
mascnlinus)  einen  Rest  der  Müller'schen  Gang«,  in  Gestalt  eines  BlindsacW,  Ütn 
1—1,5  cm  weit  nach  hinten  in  die  Prostata  erstreckt  und  auf  dem  ColUcolus  seniiib^ 
zwischen  den  Ductus  ejaculatorii  austiiündet. 

1)  EntxUnduni^cu  der  TrostaU. 

Am  häufigKton  ontätohon  Ent^üiulungon,  fortgoloitot  von  den  ander 
Harn-  und  Oeschlechtsorganeii,  in  erster  Linie  bei  Gonorrhoo,  fornor  Mj 
StricturoD,  entzündlichen  AfTectionon  dorBlaso,  dorSamenblasou,  des  Rcctom*,! 
selten  cutäteltt  eitrige  Prostatitiü  im  Vorlauf  von  Pyämio«  metjuttatiscb  oderj 
duruh  oiti'ige  Throinbuso  bedingt.  Acute  cntziindlicho  Prostatiti»  kaiiO  t& 
solcher  Schwollung  führen,  da«s  Dysurie  oder  Aimrie  und  eventuell  Stukl-j 
verhaltung  eintritt.  Die  acute  Entzündung  geht  entweder  zurück  öderj 
wird  chronisch  oder  führt  zu  Abäceesbildung. 

Bei  der  chronischen  Prostatitis  tritt  Proaiaierrhe«  auf,  von  der  Ejaculatido  uB'| 
abhängige  Entleerung  von  dünnflüssigem  Prostatanecret ,  die  spontan  in  Tropfi-n  oJtf  ] 
reichlicher  bei  der  Deiacatiou  erfolgt.  Verwechselung  mit  chronischem  Tripper  on^l 
Spermatorrhoc.  Sperma  tat  das  Produkt  von  Uoden,  Samonbläächcn  (das  au  C*-] 
kochtero  Sago  ähnlichen,  elastischen  Kugeln  besteht],  Prostata,  Cowper'scben  Drewa,] 
Die  octaedri-schen  Sperminkrystalle  (vergl.  S.  14'J),  die  eich  bei  der  uiikroikupudinj 
Untersuchung  im  Snmcn,  der  24  Stunden  gestanden  bat,  finden,  sind  im  Wcstiillidiaj 
ein  Produkt  der  Prostata;  die  ihnen  xu  Grunde  liegende  organische  Ba»,  d»] 
Spermin,  verleiht  dem  Sperma  fieiucn  charakteristischen  Oenicb. 

Eiterherde  in  der  Prostata  können  acut  oder  schleichend  entÄt«iien. 
Kleine  Abscesae  heilen  spontan  aus,  meist  nach  Perforation  in  die  Häth* 
röhre.  Mitunter  cunlluircn  viele  kleine  Abscc^wc,  sodass  eine  vielbuchüp  j 
Eiterhöhle  entsteht,  die  »ich  daqn  meist  durch  mohrfache  PorforatioDeo  in 
die  Urethra  entleert.  Häufig  Hchliesst  sich  Periprostatitis  phlegmonös» 
an.  Der  Durchbruch  der  Eiterherde  kann  dann  erfolgen  in's  KoctotB,  in^ 
Perineum,  selten  in  dio  Peritonealhöhle. 

2)  Taberculoso  der  ProsUt«. 

Sic  tritt  sehr  selten  primär,  meist  socundär  bei  Urogenitaltuber- 
culoso  und  zwar  meist  bei  jüngeren  Leuton  auf.  Sie  beginnt  mei''t 
in  der  Mitte  der  Prostata;  es  entstehen  theils  miliare  Knötchen,  tfadli 
grossere,  centrale  käsige  Herde,  welche  zerfallen,  während  die  8t)!WP* 
Schichten  sich  oft  schwielig  verdicken.  Die  Prostata  ist  oft  nur  wonig  Vor* 
grössert.  Sehr  oft  erfolgt  Perforation  nach  den  benachbarten  HohlorgBüü». 
ähnlich  wie  bei  Abscessen. 

3)   Concremente  der  Prostata  oad  n^n'efcslre  Terändemiifrii« 

a)  Concremente.  Bei  älteren  Mäüuern  findet  man  rtigchnÄÄsig  auf  ilß" 
Durchschnitt  der  Prostata  gelbliche  oder  braune,  ähnlich  wie  SchnupfU^^' 
krümel  aussehende,  mohnsamengrosse  Körncbon. 
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Mikroskopisch  findet  mtin  dann  stoLs  noch  hloinsto  KtVochaii  (ähnlich  vit  dieCor- 
[pora  amylacoa),  di»  zum  Thcil  mit  Jod  Amyloidroaction  j^elicn  und  concenlrisch 
ft|;eschichtet  sind,  sowie  ferner  hy&ttne 

[Ballen  und  Cylinder  (s.  Fig.  269),   die  Fig.  261). 

I  aus  ConflueDr.  von  Hyalinlröpfcheu  ent- 

1  •toben.     Dio  grösseren  Körnchen  sind  ^l 

fdunklcr  und  enthalten  zuweilen  ausser 
lAinem  otbuminüsen  Koro  Kalktialzc.  [)  i e 
IConcreraente  entstehen  durch  hya- 
[line  Umwandlung  des  Protoplasmas  ab- 
lUcstorboncr  und  desquaminer  Epithelien 
|{S  t  i  1 1  i  n  g).  Die  kleinsten  Körner  k  o  in  - 
ken   schon    bei  Kindern   vor  und 

Bind  nur  hyalin  (Stilüng).  Sie  bilden 
Ittuch   den   Kern    von    grüsüoren   echten 

Steincfaen  (('«Icult    proBtatld).     Ein- 

Rolne  Kpithelien  der  Prostata  enlhaltoH 
Ijin  höheren  Alter  gelbe  Pigment- 
Ikörncbon.  Davon  slamoit  wohl  doa 
[.dunkle  Pigment  der  Körnchen. 

b)  Regressive  Veränderangen. 

^cttigo  i)egea(jration  der  Epi- 
Uholien,  hyftline  Degeneration 
Idor  Epithelien  (mit  folgender  Bil- 
IduDg  von  Concretioneu)  und 
[Muskelzellon,     braune     Pig- 

tentirung  »owic  hyaline  Ent- 
Iftrtung  der  MuHkoIfasorn  und  der  bindegewebigen  Wand  der  DrÖHonkanäle 
[kommen  buuptsiichUcU  im  hohen  Alter,  sowie  auch  prüsenll  nach  ftebor- 
[hafteu  Krankheiten  vor. 

Alraphle  der  ceutiumieu  Prsitkia  kommt  bei  Marajimus  und  femer  bei  Castra- 

|tion  vor.    Letzteres  ist  bei  Thicron   oft   constatirt  worden.     Neuerdings  ist  diese  Br- 

ahrung  auch  bei  der  Behandlung  der  Prostat  ahypertrophie  herangezogen  worden. 

Sei  Missbildungon  der  Geschlechtsorgaue  bleibt  die  Prostals  häufig  infantil.   (Für 

ewöhnlich  erreicht  sie  ihre  grüsste  Entwickelung  mit  vollendeter  Geschlechtsreife.) 

4)  Hypertropliie  und  fieschwfllste  der  Prostata, 
a)  Prostatahypertrophie.  Eine  häuligo,  besonderH  iin  höheren  Alier  ohne 
bestimmte  Veranla.s.sung  auftretende  Veränderung  tst  die  Hypertrophie  der 
i^rostata.  Da»  Organ  vergrÖHsert  sich  entweder  im  Ganzen  und  ktinn 
bähncrei-  bis  faustgross  werden,  wobei  die  Schnittfläche  gleicbmü£äig  oder 
knollig  aussieht  (s.  Fig.  254)  oder  es  vergrösseru  t^ich  einzelne  Theile,  vor 
^ftllem  der  sog.  mittlere  Lappen,  der  als  kirsch-,  wallnussgrosse,  bis  oigrosse 
jeschwulst  am  ßlaseugrund  hervorragt  (s.  Fig.  270). 

Dieser  sog.  nome'scho  Lappen  wird  mit  Recht  Lobus  pathologicus  genannt« 
i%  er  sich  erst  durch  die  Vergrösseruug  als  eigener  Lappen  heraushebt.    (Nach  Jores 
l(ebt  die  (Hypertrophie  des  mittleren  Lappen»'  überhaupt  nicht  von  dem  mittleren  Lappen 


Aus    einer    adenomatös-bypertrophl- 

schcn  Prostata  mit  Co  ucromouten. 

a   Drü.sen.      h    Hyaline    cylindriscbe    Würste 

im    Lumen.       c    Geschichtete    Concremente. 

(/  Drüsen  von  der  Fläche  gesehen,    t  FibrÖs- 

musculöses  Stroma.     Mittl.  Vergr. 
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Fig.  270. 


(' 


Hypertrophio  des  sog.  Bome'scbon  (mitt- 
leren) Lappena  der  Prostata.  Sehr  deut* 
licliQ  DrüseinKoichnuDjD;  iint)  Cysten  in  deto  in  die 
ßlase  proiiiiiiirenden  Knoten.  Blue  dilatirt  und 
bypertinphmch,  mtt  zahlreichKu  Zellen.  Pars  pro- 
statica  der  Urethra  iiormBl  weit  und  normal  ge- 
bogen. Vom  die  Syrnphyso.  Von  einem  74 jähr. 
Mann  mit  Cystitis  und  Pyelonephritis.  Na^h 
dem  in  Cbromsäuro  gehfirteten  und  sagittol- 
median  durchgeschnittenen  Präparat  Sammlung 
des  patb.  [nst.      ^j  nat.  Gr. 


aus,  sondern  Ton  einer  Wnchcnaj 
aceessoriscber  OrÜKi'n,  die  adeb  u: 
der  Schleimhaut  der  Blase  unJ  4m. 
prostat iach(.-n  TheiU  der  Harornht* 
finden.) 

Folgen  der  diffnaeo  ^f[»^ 
trophie  sind  Verengerungen  lutf 
Verzcrrungcü  der  Pars  prost»- 
tica  der  Urethra.     Ist  der  mitt» 
lore   Theil    hypertrophJMh,  « 
kann  er  sicH  wie  ein  Ventilaof 
den    Sinus   urogonitalLs   legen, 
das   um  HO  fester  achliesfit,  ja 
voller  die  Blase  ihI*).    WoMt 
Folgen  sind  Blaä6nliTpert70|iIu^ 
häuiig   Cystitis   (in   Folge  fod 
Catbcterismus);   ferner  Hydrv* 
nophrose,     nicht    selten   aask 
Pyelonephritis.       Die 
Weg©    der    Harnröhre 
S.643).  die  beim  Kat'.     r 
entstehen,    kommen 
häufig  bei  Prostatahypertrophie 
vor,    wo    tunaelartigo   Dorci' 
bobrungeu    nicht    selten  simt. 
Histologisch  handelt  e»  sich  ba 
der    Prostatabypertrophie  «itl- 
wedor  um  vorwiegende  oder«>- 
gar  ganz  reine  Drüscaliyp^t- 


{m^ 


plasio  (Adenom)  oder  um  eine 
VVucberung  der  musculnren  Bestandtheile  (Myom),  oder  bcido  ßo- 
Htandtheile  sind  gemeinsam  au  der  Wucherung  bethoiligt.  Moi  adeooni- 
tösor  oder  glandulärer  Hypertrophie  (oder  wenn  man  will  Hyperplaaio)  ent- 
stehen, entsprechend  der  ursprünglichen  Zusammensetzung  der  Prwtita, 
meist  multiple  Knoten,  die  auf  dem  Schnitt  graugelb,  weich,  kömig,  QO^ 
nicht  selten  von  kleinsten  Cysten  durchsetzt  sind;  mikroskopisch  erschein«! 
unregolmässige,  voraweigto,  mit  xapfenartigon  Auswüchsen  versehene  Drösea- 


*)  Aehntich  kann  a)  eine  BU»iihU|ipe  virken,  wie  sie  Kigenbrodt  uml  Tut- 
dclcnbnrg  in  einigen  Kellen  beschrieben:  eine  bis  lern  hoho  Si^bloinihauifalt*,  d» 
sich  hinter  dem  Orißcium  intemnm  urethrao  erhebt,  wirkt  wie  ein  Ventil,  so  dus  « 
eventuell  vollständig  unmöglich  wird,  bei  voller  Blase  zu  urioirea;  beim  KaiheterwRft 
ist  kaum  ein  Widerstand  su  bemerken  {viel  Residualborn,  bäu6ger  Urindrang).  C^ 
tacbe:  wahrscheinlich  angeboren.  —  b)  Am  ColTiculng  KominaliN  kommen  ugt' 
borene.  klappeuähnlicho  Schleimbautfalten  vor,  die  die  Uriocntlecrung  bindern  köofliw 
—  c)  Vergl.  anch  Ürotercystea  S.  621. 


Uatigne  Geschwülste  der  Prostata,    Penis  und  Scrotum. 
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Schläuche,  die  vielfach  cystisch  oktasirt  und  stark  mit  ('onoromcntoa  aus- 
gefüllt sind  (s.  Fig.  269  u.  270).  ^  Dio  myomatöaeu  Hypertrophien  sind 
hart,  auf  dem  .Schnitt  grauwoiHs,  auch  meist  deutlich  aus  einzelnen  Knollen 
zusammengesetzt;  mikroskopisch  sieht  man  darin  auch  einzelne  Drüsen. 

kb)  Hallte  Gescfawfliste  der  Prostate. 
Wichlig  ist  das  Carclnsm  der  Pmat«!«.  Makruskupiscb  äind  Carcinome 
OD  adeDomatöser  Hyperplasie  ofl  schwer  zu  unterschoidon.  Die  Krebse 
ibeu  mitunter  wenig  Neigimg  auf  die  Nacbbarscbafl  überzugeben,  auch  tendiren  sie 
enig  zum  Zerfall,  führen  vielmehr  oft  zu  bedeutender  Verhärtung  des  Orgaus.  —  In 
anderen  Fällen  werden  sie  sehr  gross,  dringen  in  die  Umgebung  und  beengen  die 
Nachfiarorgane,  vor  allem  die  Hamröhr«  und  das  Rectiun.  Dann  sind  sie  als  maligna 
Gescbwülftle  unverkennbar.  —  Sfilbst  kleine  Krebse  machen  oft  zahlreiche  os s i f i - 
cirende  KnochenmotaslaHon  (vergl.  S.  538).  Sonst  treten  Hotastasen,  abgosebein 
von  krcbsigcr  Infiltration  der  region&ron  Lymphdrüsen,  selten  und  sp&t  auf.  —  Hikru- 
skopiscb  siebt  man  (oft  in  demselben  Schnitt)  tbeils  das  Bild  des  typischen  Adcno- 
earcinoms,  theüa  das  des  Carcinoma  simplex  oder  des  Scirrhus  oder  uitin 
siebt  grosse  Haufen  ungeordneter  Zellen  (C.  medulläre).  Diese  oft  ausKerurdeutlicb 
deutliche  Dngloichbeit  der  versobiodcneu  Stellen  ist  für  die  Differontialdiagnose 
gegenüber  dem  Adenom  wichtig.  Die  Krebsflcbl&uche  enthalten  ofl  Epitbeldetritus, 
^^^end  Coucremente  feblen.  Das  Zwischengewebe  stellenweise  noch  von  glatter 
lusculatur  gebildet,  ist  im  Uebrigen  reich  an  spindligon  und  runden  Zellen. —  Prostala- 
Ikrebse  kommen  schon  bei  Kindern  vor. 

Harrame  der  Prostata,  ebenfalls  auch  bereits  bei  Kindern  beobachtet,  sind  seltener 
da  die  Carcinome. 

Die  C'awper'irhcii  lirUicu,    welche   hinter   dem  ßulbus    gelegen    »ind    und  deren 

kutiführungsgäDge  divbt  vor  dem  Bulbus  in  die  Pars  lipongiosa  nrethrne  münden,  können 

Knt:LÜndungen  der  Urethra,    vor   allem  an  der  Uonorrboc   tbeilnebmcn  und 

ftvenlucll    voreitern.      Au'.:b   kommen   nach    Oblilcration   der  Mündungen  rystische 

Ektasien  vor,  die  eventuell  von  Ute  thralstenose  gefolgt  sind. 

IT.    Penis  und  Scrotuni. 

MUNlilldutiK4>n   s.   S.  fi53. 

1)  Entzündimgen  können  die  üuH.serc  Haut,  das  innere  Blatt  des  Prä- 
putiums (Postliitis),  die  OberHacbe  der  Glans  (Balanitis)  oder  die 
Jchweflkörper  (Cavernitis)  betroffen. 

Balanitis  und  Posthitis  entstehen  schon  bei  mangelnder  Reinlichkeit 

Folge    einer  Zersetzung  des   unter  dem  Präputium  sich  ansammelnden 

Palgdrüsensecretes  (Smegma).     Kegolmässig  xieht  Benetzung  der  Theile  mit 

Utrigcm    Secret   bei    dem   Tripper   (sog.    Eichcltripper)   und    nlcerösen 

cbauker  Balanitis  und  Posthitis  nach  sich,  vor  allem  bei  Individuen  mit 

igom,    engem   Präputium.     Unter  Rölhung    und   Schwclltmg    der  Thoile 

rird  ein  Exsudat  an  dio  Oberfläche  abgesetzt.     Das  Epithel  löst  sich  hier 

Lund  da  üb  (Erosion).     Fst  die  Schwellung  suhr  stark,    so   kann  eine  eut- 

Bündliche  Phimose  entstehen,  wobei  dio  geächVelite  Vorhaut  sich  nicht 

jrückziehon    lässt.     Es  können  sich  Erosionen,    tiefere  Ulcerationen  und 

Nekrosen    anschliessen.     Tritt  dann  Heilung  ein,   so   verwächst  dio  Eichel 

Imit  dem  Präputium.  —  Eine  Paraphimose  entsteht,  wenn  die  gewaltsam 
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zurückgeschobene  Vorhaut  nicht  mohr  über  die  Eichel  Torgeschobeo  we 
kauii;  sie  logt  sich  daua  fest  iu  deu  Sulcus  hinter  der  Eichel.  IjoI 
wird  cyanotisüh,  ödematös,  schwillt  mächtig  an;  die  ÖdematÖse  Voih 
HelbHt  umgiebt  die  Corona  |rlandiä  aln  ein  oft  fingerdicker  Wulst  (fpinH 
scher  Kragen).  Mitunter  tritt  Gangrän  oder  Nekrose  der  Eichel  uml  d« 
TräputiuiUH  ein.  Das  Präputium  kann  in  seinem  binterea  Theil  ilurck 
löchert  werden  und  an  dem  J^cb  kann  die  Glans  hervorrageo. 

S)   Verftndernngen  der  S«hwe]Ik5rper. 

CKvemllU.  auch  tivfv  Entzündung  das  Penis  genannt,  tritt  uuzh  Tmiiufii,  MWrtI 
mitunter  durch  Fortloitung  einer  Kntzündung  der  Urethra,  z.  B.  gelegentlich  bisiTripp«r| 
auf,  selten  bei  anderen  Infectionskraukhciten  (Typhus,  Py&mio  u.a.}.  Es  euistsKtVcr- 
eiterung  und  Ali sceünbilduug  oder  Gangrän,  eventuell  Urininfillrttion 
Bildung  von  Fisteln.  Heilung  erfolgt  mit  vertuislalteuden  Narben.  Auch 
Verkuücberuug  innerhalb  schwieliger  Nar^>enaia8sen  kommt  vor.  —  Va 
der  Corp.  cav.,  Zerreissungea  durch  Knickung  (Fractur  des  Penis},  QuetKlHiiifv^l 
äussere  Wunden  »nd  mciKt  von  starken  Ittutungen  begleitet;  Gefahr  der  lirintoülu 
und  der  Uoilung  mit  vemnstaltendcD  Narben.  Narbige  Stellen,  innerhalb  deres 
Uluträume  zerstört  sind,  nehmen  an  der  Erection  nicht  Iheil.  Der  Penis  vird  M  kr\ 
Erectiun  krumm.  —  Autscbihone  Thremh»t>«,  Bildung  weisser,  fibrinarmer  TbroB^l 
in  den  Schvellkörperu,  welche  die  Entleerung  deniett>en  verhindert  und  viio  Biad^f^itl»'! 
Induration  gefolgt  ist,  kann  Fällen  von  leukämischem  Priapismus  m  (ini4rl 
liegen  (Käst),  der  zuweilen  wochenlang  anhält  —  Selten  sind  aiei«*U(lM-b«  .^ir 
come  und  Oareiuomc  beobachtet  worden. 

8)   Infectiiiäe  GrAnalatlonBgeschwflbte. 
a)  Weiche   Schankergeschwüre*)   (nicht   syphilitiscli)    komineo  durcii 
Ueberlraguug  von  Geschwürssoeret  beim  Coitua  zu  Stande  und  slbten  meist 
innen  an  der  Vorhaut,  ain  Fronulum  und  an  der  Olans.     Oft  folgt  eitrig  | 
Bubi>  (S.  103). 

Characteristica:  Meist  runder  Oefect,  mit  stark  abgeschnittcneu.  zackig.  «M>, 
weichen  Rändern,  die  unteruiiuirt  sein  können:  Grund  speckig,  stark  miiEil«rk<*j 
deckt.  —  Infolge  der  hohen  Infentiusität  (Streptokokken  von  [)urcr«T  s-^U 
tritt  leicht  Infeclion  ilor  l'nigebuug  ein  (multipler  .Hehanker).  —  Narben  oicti  Behj 
lung  .find  flach,  vonig  tiof.  —  iJin  schncrüte  Farm,  dxs  phacctflmUelie  ttrw  Wrlrkll 
starke  Zerstüningcn.  Oio  Narben  Itcdingen  entsprechend  schwere  Nerunslftliunr"! 
dos  Penis. 

b)  Sn>hnitlf)Dhß  TeriLnderangen* 

o)   Syphilitische    Initialsklerose*).     Der  Penis  ist  beim  Muurtj 
der  häufigste  Sitz   des  PrimilralTcctes.     Corona  und  Fronulum  »iuil  Ui^\ 
lingüsitz.     Zerlallt    dax    harte,    flache    Infiltrat,    so    entsteht    dis  1 1*""' 
durum.     Heilung  erfolgt  ohne  Hesiduen  oder  mit  rundlichen  oder  Kkii-^a 
Vertiefungen  der  Oberfläche  der  Eichel. 

p)   SocundÜre  Syphilide  in  Form  von  Papeln,   die  bei  einer  r^j 
wissen  Breitenausdebnuug  als   Condyloma    latum*)    bezeichnet  v<>rJf^ 


*)  vergl.  bei  Baut« 
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Icommen  an  deu  Schleimhäuten  wie  an  der  äusseren  Haut  Jlt  Eichel 
und  am  Scrotum  vor.  (Sie  sind  hier  viel  seltener  als  an  den  weiblichen 
[Genitalien.) 

f)  Bei  tertiärer  Syphilis  können  Gummata*)  an  der  GIan8  des 
[Penis  nud  in  den  ('orpora  cavernosa  auftreten.  Sehr  ausgedehnte  Defecte 
[und  Narben,  besondere  an  der  (itans,  können  rcsultireu. 

r)   Toberculvite  Ul  Hellen,  es  kuioinen  alier  giAlvgeiitlict]  Geschwüro  am  Präputiiim 
iDil    au  dor  Glaus  vor.     Die  Infeetion  kann  u.  A.  boi   der  rituellen   Bescbneidung 
ntt  finden. 

4)  (JeäohwOtstfi  den  Penis  nnd  Scrotams. 

a)  Elephantiasi.s   (keine  echte  (Geschwulst)    knmmt    am   Präputium 
and  Scrotum  vor,   oder  die  Haut  des  ganzen  Penis  erfährt  eine   oft  ganz 

[monströse,  elephantiastiscbc  Uypertrophie. 

(teringere  Grade  schUeffsvn  sich  &n  ExsUrpation  der  Leistendrüsen  oder  an  InliltrstioD 
ler««|t>en  mit  einer  malignen  Geschwulst  an.  Rccidivirendn  Entzündungen  (Erysipel) 
können  zu  Elepfaantixsiit  fuhren.  TI!lt;phantiasiH  des  Skrotums  kommt  heAondcrf  in  den 
Tropen  sowie  auch  nach  AuTcnthalt  daä<.'lt>st  vor.  —  üistologie  und  Aetiologie  s.  bei 
Elephantiasis  vulvae. 

b)  Die  .spitzen  Condylome  (Coudylomata  acuminata)  sind  die 
^Jiäutigsten  Oeächwülste  am  Pcni». 

Das  spitze  Condylom  entsteht  durch  den  Reiz  von  Trippersecret  oder  anderer  Ge- 
chwürssccrete  und  sogar  schon  allein  durch  den  ReJK  zersetzten  Smegmas.  Es  beginnt, 
vie  Unna  es  schildert,  als  kleines  Knöpfchen,  welches  ha!d  gelappt  und  durch  weitere 
furcbuug  in  den  meisten  Fällen  blumenkohlartig  gestaltet  wird.  Die  Farbe  Ut  aiif 
Schleimhäuten  und  au  den  UebergangssLellen  nioisl  rolh,  auf  der  flaut  wei.s8gelblich. 
[)ie  Wuchemng,  welche  die  Glaus  frei  lägst,  kann  sich  nach  der  Flache  und  noch 
^twn  80  stark  ausbreiten,  dass  ftusserlich  ein  dem  papillären  Krebs  ähnliches 
}ild  entsteht;  doch  ist  beim  papillären  Krebs  der  Geschwulstboden  von  Krebs- 
eateni,  heim  ('ondylom  höchstens  vdd  Rund'/.ulluu  iufillrirl.  —  Betreffs  der  Histologie 
ler  papillären  Fibro- Kpithcliomu  vergl.  auch  8.  139. 

c)  Hauthörner  (Coriiu  cutanofcm),  mitunter  von  ziemlicher  Grösse 
*"ingurlnnge),  an  der  Eichel  und  am  Scrotum  sind  selten.     Spitze  Condy- 

Dme  und  seborrhoischo  AVar/eu  bilden  zuweilen  den  Ausgangspunkt. 

Auf  dem  Durrhscbnitt  zeigt  ein  «rhie«  llauthorn  einen  weicheren,  markähnlichen 

aom,  welchen  der  papilläre,  gefäss  führende  (i  rund  stock  bildet:  auf  dem  Gmnd- 

Dcke  liegt  die  Epidermis,  wclchor  eioe  mehr  oder  woniger  dicke  Schicht  aufoinander- 

athürmier,    harter,    wolliger,    verhornter   Massen    aufliegt.    —    Hornige    Rxcresccnzon, 

{reiche    uur  die  Struktur  einer  hochgeschichteten,    ans   ebenen  Lamellen   bestehenden. 

arkloaen  SchwielejK    besitzen ,   bezeichnet   mau    am    besten   als  raUchc   UkuihVrner 

fnna). 

d)  Carcinom  des  Penis.  Es  entsteht  am  häufigsten  am  Rande  den 
Miputiums,  an  der  üebcrgangsstellc  der  Haut  in  die  Schleimhaut,    ferner 

der  Glans.     E»  ist  ein  Plattenepithelkrebs,  meist  von  sehr  starker  Ten- 
ieoz  zur  Verhornung. 


*)  vergL  bei  lUut 
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Geschlechtsorgane.  —  ErkrankuD^eD  der  mimilidien  Seiualorgane. 


Fig.  271. 


Es  giebt  3  HauptformeD:  a)  Die  bei  weitem  fa&uägere  ist  der  vnpinkt*  Knbsi 
begiunt  als  klüinest  Wärzchen,  das  sieb  dann  schnell  vorgrössert  uud  dabei  den  paplllira 
Bau  beibehält  Die  papilläreu  Kxcresceazen  sind  in  den  ciozelnoD  Fällen  i«hr  T*f 
schieden,  xartcr  oder  plumper;  es  kann  sich  ein  grosser,  nässender,  stinkender,  blumeo 

kohlartiger  Tumor  bilden,  der  sich  oacfa  «luwff 
auf  die  Haut  fortsetzen  oder  die  vordere  Oeftmaf 
des  Präputiums  vielJach  darchvuchern  kana.  Dr 
Boden  derGeachwalst  ist  intiltrirL, starr; »uil 
sieht  die  Geschwulst  inäcbtigen  spitzen  Coaij- 
luiuea  nicht  unähnlich;  jedoch  \äsita  HtM 
ausser  den  oben  bereits  hcrvorgebnbeDfa  Cot^r- 
schieden  auch  die  Glans  stets  frei.  —  h- 
pill&ro  Krebse  können  sich  wahrscheiolidi  ui 
Condylomen  entwickeln  (Klebs).  —  hl  im 
Zwischengewebe  wie  ein  GranalationtgentU  td 
das  dichteste  von  Zelten  iutiltrirt,  so  spricbl  mn 
von  Carcinoma  granulosum  (Wildeyer}.  Di« 
verhoruten,  blauten  Krebszapfen  bilden  t<ei  Rent- 
nirbung  den  schroffsten  Gegensatz  zu  dem  \üA 
gefärbten  Zwisrheogewebe.  b)  fUclier  uittitm 
KreM;  die  inlillrirende  Tendenz  berrtcht  nnichtt 
vor.  Darauf  entstehen  vor  allem  am  PH^uIin 
Clceratioueu  und  ausgedehnte  SubttiniTtr- 
luäte.  mit  iufiltrirlen,  oft  stark  au^morfuia^ 
fast  überhängenden,  lappig- knolligen  Räaüefa 

Der  Krebs  des  Penis  kann  sich  auf  di> 
Urethra  und  innerhalb  der  Lympbbihitti 
auf  die  Balken  der  Scbwellkürper  fortMliOi 
schliesslich  auch  in  deren  llobträuineu  cinbrefiKib 
Nicht  .<ielten  bricht  der  Krebs,  in  den  Lfoflif^ 
fassen  vordringend,  an  einer  höher  geltpo» 
Stelle  durch  die  Haut  durch.  Die  Leitttc 
drüscn  sind  oft  sehr  früh  doppelseitig  krttä{ 
infillrirt;  Erweichung,  Aufbruch,  BlutuDgeakü&ndi 
folgen.  Das  Peniscarcinotu  kummt  ta  biu 
figsten  zwischen  dem  60.  und  70.  Jabri«r. 

e)  Carcinom  des  Scrotumt,  neiri 
in  Form  llacher  Infiltrate,  die  daon  n- 
atceriren,  Ist  wegen  seiner  ätiologischen  Beziehung  zu  chrontAchcn  R^ü' 
xii.st.^nden,  die  relativ  häufig  bei  Sohornstclufegera ,  Parafliu-  und  Tb»r- 
arboitern  sich  geltend  machen,  von  besonderem  Interesse. 

Der  Schornstetufegerkrebs  wird  auf  den  Kiufluss  von  Steinkohlcnn»  (^ 
zogen.  Paraffinkrebs  und  Theorkrobs  entstehen  in  Folge  Einwirkuu;  rti«»'* 
Sub.ftan2eu,  welche  bei  der  Brauukobleutheer-  und  Paraffin fabricalion  mit  der  Scortii 
baut  in  Berührung  kommen;  häufiger  noch  entstehen  hierbei  Carcinome  an  den  ^^ 
mitäten  (v.  Volkmann). 

f)  Andere  CeMhwaiHie.  a)  Am  Penis:  Lipome,  Angiome,  Sarcom«,  AthrroD' 
sind  selten,  p)  Am  Scrsiumt  Atherome,  Dermoideyaten  (Schlusslinion  vgl. S.M 
Teratome,  die  auf  fötaler  ludu&ion  beruhen,  oventuell  eine  verunglückte  Dop)>«Il>i'^'"t 
(vergl.  S.  284]  darstellen;  sie  sind  selten. 


\. 


Flacher  uIcerÜKer  Krebs  des 
Penis.  Ausgiebige  Zerst«"iru[ig  des 
Fräpuliums,  der  Eichel  und  eines 
Theilx  des  .Schaftes.  Krebsiga  In- 
nUratiüu  und  ödematöse  Verdickung 
der  noch  erhaltenen  vorderen  Tbeilc 
des  Penis.  Oriäcium  urcüirue  (o). 
Samml.  des  pathol.   Inst     Nat.  Gr. 
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5)  PrüpstUtotMie. 

Diese  entstehen  antochthon  durch  Incrustation  von  Smegniamasson,  hyalincti  oder 
Ivcrhomteii  Epithclieii  mit  S&Izcd  des  zersetzten  Uams  (hanuaure,  phospborsauro  Salze), 
tvas  hinter  Phimosen  am  leichtesten  geschieht  Auch  abgestorbene  Bakterien*)  werden 
lin  grosser  Menge  in  den  Concretionen  gefunden  (Zahn).  In  seltenen  Fällen  wird  der 
tVorbautfiack  durch  oine  grosse  Anzahl  Steine  stark  (bis  Faustgrösae)  ansgedehnL 


[B.    Erkrankungen  der  weiblichen  Sexnaloi^ane. 

I.    OTarium. 

li  AnaiAinie.  Der  Eierstock  ist  ein  oblonger  Körper,  beim  gescblechUrelfen  Weib 
13)5  —  bcm  lang.  Gewicht  5 — 7  gr.  Durch  da~=i  Uesovarium,  eine  kleine  Rauchfell- 
IdupUcatur,  int  das  Ovarium  an  der  hinteren  Fläche  dos  Ligamentum  latuin  befestigL 
rDurrh  das  Lig.  ovarii,  ein  zwischen  den  Peritonealblättern  des  Lig.  latum  verlaufendes, 
Ixum  Thcil  mu^culÖKes  Band,  wird  das  Ovarium  an  dem  ITtcruii  befestigt  (hinter 
Innd  unter  der  Tubi?).  Mit  der  Tube  bt  dax  Ovarium  durch  die  Kimbria  ovarica 
(verbundeu.  Da,  wo  die  Blut-  und  Lymphgefüsse  sowie  die  Nerven  aus  dem  Lig.  latum 
das  Ovarium  eintreten,  ist  der  Hilus.  —  Aussen  wird  das  Ovarium  von  einer  Lage 
niedrigen  Cylinderepithels  (Keimepithel)  bedeckt,  das  aber  stets  höher  als  das 
langrcnzende  Peritonealepithel  ist.  Bei  manchen  Thieren  trägt  das  Epithel  Flimmerhaare; 
[beim  Menschen  (iiidet  sich  das  unter  pathologischen  Verhältnissen  auch  zuweilen  (vergl. 
[8.  G85). 

Das  »tiroma,  von  derber  Bosch affenh eil,  ist  in  verschiedenen  Schiebten  angeordnet. 
l)  Zu  äusserst  ist  die  Tunica  albuginea,  die  ans  sich  kreuzenden  Rindegeweba- 
amellen  besteht  Sie  geht  atlmählig  über  in  3}  die  sehr  viel  breitere  Rindensub- 
Itsnz  (Parenchyinschicht);  diese  schliesst  zahlreiche  ßraaf'sche  Follikel  in 
|licb  und  hängt  mit  3)  der  Marksuh^tunz  -/.usammen,  der  Trägerin  äusserst  zahlreicher 
Slutgefilsse,  korkzic borartig  geschlängelter  Arterien  und  weiter  Venen.  Die  Oeßsse  sind 
von  Zügen  glatter  Musculatur  begleitet. 

Die  in  der  Parcncbym schiebt  gelegenen  zahlreichen  F«lllkel  sind  verschieden  grosso 

Cpithelsäckchen,  deren  jedes  ein  Bl  einscbliesst.    Die  moist«n  Follikel  sind  mikroskopisch 

klein  und  bilden  in  den  äusseren  Schichten  der  Rinde  liegend  eine  bngenfürmige  Zone, 

|die  nur  am  Ilitus  unterbrochen  ist    —   Enlvtehunii   der  Falllliclt    Beim  Fütus   dringt 

|iai  3.  Monat  das  Keimopithel    in  Form   von   soliden  Einsenkungen  (Nagel),   sog. 

*flüger'8cheu  Schläuchen,  in  das  bindegewebige  Stroma.    Dieses  trennt  die  ein- 

Iringcnden    Epilhelien    in    Zellhaufeu   oder   Gruppen   auseinander.     Ein    Theil  der 

Epithelien  wandelt  sich  zu  Eizellen  um,   und  zwar  eine  centrale  Zelle  in  jedem  abge- 

Bcbnürten  Zellhaufon.    Die  F.ii:elle  bildet  von  einer  einfachen  Lage  von  Epithel  (Follikel- 

eilen)  umgeben,  einen  Prlni«r4lalf«lllkel;  diese  liegen  oft  in  Reihen  oder  Ballen  zu- 

amen.     (Es  ist  nii'ht  sicher,  oi>  diese  Bildung  nur  beim  Fötus  stattfindet  oder  gerade 

heim  Neugeborenen  oder  fortdauernd.)  —  Dann  vermehren  sich  die  Fotllkelzellen,  bilden 

fiue  mehrfache  Lage  cubischer  Zellen  (Hombrana  granulosa).     Das  in  dieselben 

iugebottote  Ei  ist  excentriscb  gelagert;  die  Stelle,  wo  es  Hegt  ist  vorgewölbt  lud  heisst 


*)   Unter   den    Bakterien    im    Smegma   gesunder    Individuen    haben    gewisse 

l,8aipani«liBclll«ii*  (Hatlerstock)    wegen   ihrer  Aehnlichkeit   (violleicht  Identität)  mit 

|den   «OK.  HypbiliabacilleB  (Lustgarten)  Bedeutung   eriangt.     Tinctoricile   Aebnlich- 

keit    zeigen    die  Smogmabacillcn    auch    mit    den   Tuberkclbacillen,    doch    sind   die 

Smegmabacillon  weniger  widerstandsfähig  gegen  Säure  (vergl.  S.  197)  und  «erden  auch 

cbon  in  Alkohol  in  einer  Minute  entfärbt. 

£.  KsaruianD,   Ltliri».  il.'>pM.  p*thal.  Auatonl«.  6^ 
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Geschlechtsorgane.  —  Erbrankungon  der  veiblicben  Sesiuüorgriuie. 


Fig.  272. 


-a 


?!*: 


(>uo)ulitK  üoplioriLs:  lier  juUt  Dollor  genuintc  Zellleib  erhält  eine  feiu  gestnifti 
Rondscfaichtf  Zona  pcllncidn,  und  enthält  einen  Korn  mit  Kerukürpercbeo  (ütim- 
hl&schcQ  mit  Keimflock).  AHmählig  entsteht  ein  nuhlranm  in  der  Mitte  des  F< 
welcher  Liquor  folliculi,  ein  Produkt  der  Zellen,  enthält.  Ao&seD  bildet  sick 
bindegewebige  Wand,  Theea  folliculi  (bestehend  aus  Timtca  fibrosa  und  Tauira  prv- 
pria,  letztere  weich,  geflss-  und  zellreich).  Das  Ganze  ist  ein  firasf'vcfaer  FallUkeL  Viu 
ein  Follikel  reift  (haupUüchltcb  in  der  Zeit  von  der  Pubertät  bis  zum  CluDKt«niun), 
so  dr&ngt  er  nach  oben  und  platxt  schlicaslich  da,  wo  sich  au  der  Oberfläche  duEw- 
Stocks  schon  vorher  eine  Vorwülbung  kenntlich  mochte  (Macula  pellucida).  Das  getchi^ 
hauptsächlich  zur  Zeit  der  Menstruation  und  zwar  platzen  ein  oder  mehrere  Gtaafttii 
Follikel.  Das  Kl,  der  Liquor  folliculi,  Cumulus  oopborus  (und  etwas  Blut)  enlleervi 
sich  dann  in  die  Ahdominalhüble.  Unter  normalen  Yerhiltnisscn  wird  du  Si 
von  der  Tube  aufgenommen.  —  Der  leere  Follikel  bildet  sich  iwva  Cwn* 
luteum  zurück.  Zunächst  wird  die  leere  Tlöhle  mit  ßlut,  selten,  wenn  keine  Bttttni^ 
orfi>lgte,  mit  einer  schleimigen  Masse  gefüllt.  Das  Rlut  gerinnt,  wird  liefr^lh,  lino 
bräunlich.  Rt  folgt  Organisation;  aus  den  Wandgefäsoen  der  Tunica  profirii  >jnngdi 
junge  Gcfässe  ein  und  bilden  mit  der  wuchernden  inneren  Schicht  derGr&iiB' 
losa  ein  grosszeUiges  Keimgewebe,  das,  durch  fettige  Degeneration  gelb  gefirbt.  &!( 

dicke,  halskrauscoartig  geüaltete  Membru  'itii 
Inhalt  umgiebt  (s.  Fig.  272).  Wenn  du  Rl  «b 
Gruniie  geht,  bildet  sich  in  einigen  Uofiua 
darauf  alles  zurück.  Die  Uühle  granulirt  n  «ad 
verwächst  bis  auf  eine  fibröse  Oewebsmuse,  die 
schliesslich  auch  schwindet  Es  restiren  definitit 
nur  Ginziehungen  oder  Schwielen  u  <!•' 
Oberfläche  des  Ovarium.  —  hn  höheres  AiM 
und  dann,  wenn  eiue  stärkere  Wucherung  d^ 
Thcca  staltgefiindeD  bat,  ist  die  RücklnUiici; 
der  Corpora  lutea  u tivollst&udi^  nm)  » 
bleiben  die  sog.  C*r|i«ra  flbr»>a,  deri>«,  i>rtli{ 
fibrüso  Knötchen  xuröck  (s.  Fig.  27^  c).  —  WM 
das  aus  dem  Follikel  entleerte  Ki  J>' 
gegen  befruchtet,  so  entwickelt  sich  ein**" 
pnii  lufenm  vcrnm,  an  welchem  alles  vi«l  itirlfr 
entwickelt  ist,  und  länger  bestehen  bkit>l.  "^ 
am  Corpus  luteum  spurium.  Die  Rätkiiil' 
düng  des  C.  1.  verum  Iwginnt  Mitte  der  Gn^^- 
dität  nnd  ist  erst  mehrere  Monate  nach  Eintritt  des  Puerperiums  beendet  DuOin>" 
kann  I — 1,5  cm  Durchmesser  haben  (s.  Fig.  272  a),  und  ist  noch  am  Ende  der  Scbwiapf" 
Schaft  erbeblich  gross.  —  Entfernt  nicht  alle  Follikel  erlangen  die  Reife,  riplofk^ 
gehen  die  meisten  (es  giebt  mehrere  lOCKK)  in  jedem  Ovarium)  vorher  zu  Gruatif-  ' 
Man  findet  in  einem  Ovarium  meist  nur  wonige  reife  Follikel  auf  eiomal. 

a)  Neuile  invaluiUn.  Senile  Ovarien  atrophiren,  Eier  und  Follikel  p^ 
meistens  zu  Grunde,  der  fibröse  Äntheil  nborwiegl;  sie  sind  hart,  hückerig  geschnzii|ift: 
meist  enthalten  sie  Corpora  fihrosa,  oft  in  grösserer  Zahl.  Die  Arterien  oni»*' 
dickt,  oft  hyalin,  gelegentlich  verkalkt  Nicht  selten  sieht  mau  Einsenkua^fB*  A^* 
schnäruQgon  von  Keimepithel  im  Stroma  [ähnlich  wie  sie  für  die  EdUUIuM 
von  Kystomen  (S.  685)  in  Anspruch  genommen  werden]^  Auch  PsatomomkÖip'* 
kommen  vor. 

8)  VcrUgernnicn  In  Ueruicn.  Ein  Ovarium  kann  verlagert  w«rdoo:  a)  ifl  til* 
angeborenen  Bruchsack   und   zwar  eine  yeraU  iimalnallii  (v*f|;l.  S. 33S).    ^ 


*-  -1 
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Durchschnitt  durch  ein  Ovarium  mit 
grossem  Corpus  luteum  (u)  (der 
dicke  wellige  Saum  war  gelb,  der 
homogene  steift-  Inhalt  trüb,  braun- 
rotb),  zahlreichen  kleintui  Cysten 
{jt>)  und  zwei  grösseren  Corpora 
fibrosa  (c).    7i»  oat  Gr. 


TrcttlaiionsstörQDgen  und 


SnMung  des  Ovariums. 
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Bruch  kann  dem  Lig.  rotundutn  Tolgend  bis  in  die  grosso  Schamtippe  tretcu  (II.  labinlift) 
und  isl  meist  roponibel.  b)  in  erworbeue  Bruchsäclce,  so  7.anäch8t  in  eiuo  Hnmia 
^craralls,  welche  j&  vorwiegend  bei  Frauen  vorkommt,  vobei  das  Ovarium  mit  der  zu- 
■  gchörig^in  Tube  meist  irre|)Oiiibel  im  Rrucbsavk  liegt,  verwachsen  mit  anderen  Gebilden 
(Darm,  \ctz),  die  dos  Ovarium  mit  in  den  Sack  hinciagezogen.  —  Ändere  Hernien,  wie 
i^chiadica,  obturatoria,  umbilicalis  und  abdominalis  (s.  S.  335)  körnten  na- 
lürlich  gleichfalls  gelegentlich  ein  Ovarium  aufnehmen. 

4)  CtrcnlHtionssUiroDgen. 
Hyperämie  der  Ovarien  kommt  im  Zuäammenliang  mit  GcschlochU- 
[vorgängen  (Menstruation,  Gravidität,  Coitua)  zu  Stande.  Oedera  des  nor- 
[ malen  Ovariums,  durch  Stieltorsion  vorur^acht,  kann  excessivc  Grade  er- 
I  reichen  und  zu  bedeutender  Vergrösserung  führen.  Hlutuugen  fiudeu  enfc- 
I  weder  in  die  Fullikcl  oder  in  das  Stroma  statt.  Ursachen  derselben  können 
I  Bein:  Acute  Infoctiou.skraukheiten,  wie  Puerperalfieber,  Typhus,  Cholera  u.  a., 
'  Intoxicationen,  vor  allem  mit  Phosphor,  ferner  hämorrhagische  Diathese  (Scor- 
ibnt  etc.),  endlich  Htarke  congestive  Hyperämie  (Menstruation,  Coitus). 

Bei  ralllcnUrer  naraorrhncle  kruiuen  die  Follikel  baselnuss-  hh  walluusRgroBS 
[-Verden.  Sie  machon  dann  Pigmcutumwandluugcn  wie  ein  Corpus  luteum  durch.  Die 
;  l^httung  kann  eine  Steigerung  der  normalen  Menstruationnbyperäiniu  darKtullun,  aber 
.mehrere  Follikel  zugleich  betreffen,  was  ihre  pathulugische  Diguilät  kcnn- 
E zeichnet.  —  Die  Folgen  sind  a)  Untci^ang  des  Kies  ohne  ßerstung  dos  FolUkols.  Der 
[Inhalt  wird  resorbirt.  der  Sack  kann  zu  einer  pigmentirlon  Narbe  zuüammouschrumpfen 
[Ader  zu  einer  bleibenden  Cyste  entarten,  b)  Der  Pollikct  kann  borsten.  Das  Blut  er* 
fgie.HKt  Kich  in  die  ßauehhohlo,  Ks  folgt  Peritonitis  oder  Vorblutungstod,  oder  es 
.bildet  sich  eine  Uaeinatocole   retroutorina. 

Interstitielle  IIKmarrh»|ilvii  sind  seltener;  Bie  sind  klein,  vereinzelt  oder  aber 
jditrus,  wobei  das  Ovarium  einem  blutge tränkte u  Schwamm  gleicht  (Olsbauson)> 
»Folgen:  Kleine  Blutergüsse  worden  spurlos  resorbirt.  Bei  grossem  difTusem  Krgass 
likann  das  Organ  schrumpfen  oder  <jich  tu  ciucn  cystischon  Sack  verwandeln. 

5)  EntzQnduni:  de«  Ovariuinft.    Oophoritis. 

Dieselbe  entsteht  am  häufiKstou  im  Anschluss  au  Eutxündungsprozesse 
[des  Uterus,  der  Tuben  (Puerperium,  Gonorrhoe)  und  des  Peritoneums. 

FolHculäro,  parenchymatöse  Oophoritis.  Nach  Slavjansky 
[treten  bei  Sepsis,  Typhus,  Cholera,  Febris  recurrens,  Phosphorvergiftung 
[dogencrativB  Veränderungen,  Trübung  und  Verfettung  au  den  opi- 
itbelialen  Theilen  der  Ovarien  auf;  es  folgt  Untergang  der  erkrankten 
iroliikol  oder  Schrumpfung  des  ganzen  Organs,  vielleicht  auch  cystische 
Umwandlung.  Bei  den  acuten  exsudativen  Eutzünduugcn  wird  das 
[Organ  durch  AnNammlung  von  Flüssigkeit  im  Zwlschcngewobo  oft  in 
|](Ur:&estor  Zeit  auf  ein  Vielfaches  vorgrössert.  Doch  sind  hierbei  auch  die 
Follikel  meist  verändert.  —  Oophoritis  serosa  »tollt  den  leichtesten  Grad 
r;  dabei  kann  das  Ovarium  auch  von  hämorrhagischen  Herden  durch- 
tsnizt  sein  (0.  haemorrhagica).  —  Seröse  Oophoritis  kann  sich  leicht  zur 
^Oophoritis  purulcnta  steigern.  Ist  das  interstitielle  Gewebe  in  diffuser 
^eise  von  serös -eitriger  Flüssigkeit  durchtränkt  (phlegmonöse  Oopho- 
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ritis),  so  Hckwillt  das  Ovarium  gauz  orheblich  an  und  kanu  aucli  an  dtr 
Obcrflächo  eitrig  belegt  sein.  Verllüssigt  sich  das  inültrirte  Gewebe,  so  tat- 
Ktohen  zunächst  wonig  scharf  begrenzte  A  bscesse.  Vereitert  dagegeo  ein 
Follikel,  so  bildet  sich  von  vomherein  ein  rundlicher  FolHcnlarab»«'M. 
Diu  eitrigen  Entsündungeu  können  mit  Hämorrhagie  iu^s  Gewetw  ver- 
bunden sein.  Oft  steigert  sich  die  eitrige  zur  jauchigen  Oophoritis  (beton- 
ders  gilt  das  für  die  puerperale  Oophoritis).  Hoi  der  Oophoritis  sepiicx 
necrotica,  die  bei  puerperaler  Sepsis  vorkommen  kann,  zerfliesst  dm 
Organ  zu  einem  sciunierigen,  nekrotischen  Brei.  Peritonitis  bleibt  dioiclt 
nicht  aus,  wenn  sio  nicht  schon  vorher  da  war. 

Oft  ist  der  Weg,  auf  dum  (iie  Eutzücdang  tum  Ovarium  dran^,  dtdlith 
zu  verfolgen,  a)  O.  IrmpfaAtiKiiirB.  Eine  Ly mphangitis  setzt  sich  Ton  Dtew 
dnrcb  da-s  Lig.  latum  nach  dem  Hilus  orarii  fort,  und  auch  das  Innere  üa  svlaj 
weichen  Ovariuius  ist  von  gclbgrünen  Streifen,  welche  den  Lfniphltahoen  eatspPKlifb 
durchzogen.  —  b)  O,  <hr*mbophlebltlca.  Die  Eotzuodung  folgt  den  VcntB.  — 
c)  Nicht  selten  scbliesut  sich  eitrige  Oophoriti»  an  ellrlgr  PerlUMlUi  bq;  ilotvi 
bann  eine  diffuse  Phlegmone  oder  eine  Vereiterung  von  Follikeln  oder  tob  CfMo 
eintreten. 

Wird  ein  OvArUlaliMeaa  cbroniBcfa,  so  kann  er  mitunter  noch  nach  Wochen  Im 
Jahren  durchbrechen,  entveder  in  die  Bauchhöhle,  was  Peritonitis  xur  Fol^r«  htf. 
oder  in  den  Darm  (besonders  in  die  Flexura  coli),  die  Vagina  oder  durch  die  Buidh 
decken  nach  aussen.  Ein  alter  Absceas  hat  eine  fibröse,  starre  Wand  aod  iit  mf 
das  Dichtefite  mit  Nachbarorganen  verbacken  (PcrioophoritiB  adbaestta).  Die  Ab««» 
können  Faust-  bis  Hannskopfgrösao  crreicben.  lu  kleinen  Abscesaea  kans  i« 
Eiter  sich  eindicken  und  verkalken.  —  Der  Sectionshefund  kann  xehr  coDfli' 
eirt  sein:  Am  häufigsten  sieht  man  einen  circa  faustgrosficn ,  mitunter  noch  ilwUtrk 
nach  der  erkmnkteD  Seite  zu  (bei  grossen  Sücken  einfach  median)  gelegconi 
wandi(^en,  mit  jauchig-eitrigem  Inhalt  gefüUlcu  Abscesssack  im  Douglas  fcfll 
der  Umgebung,  vor  allem  mit  der  hinteren  Wand  des  Uterus  verwachsen.  Da  die  ^^ 
gane  fast  unentwirrbar  verbacken  sein  können,  so  ist  es  oft  schwierig,  die  vahr«  Niltf 
dieses  Sackes  zu  erkennen.  Verwechslung  mit  Pyosalpinx  oder  mit  cioeo  irr- 
eiterten  Kystom.  Uebrigens  kanu  der  Abscess  auch  OTBrium  und  Tube  nig)«elij 
gehören  (Tuboovarialabscess),  wenn  diese  zu  einer  Ovarialtube  vemackiB 

Chronische  Oophoritis« 

Sio  stellt  oft  das  Ausgangsstadium  einer  acuten  puerperalen  oder  nit^H 
puerperalen  Oophoritis  dar  und  führt  zu  bindegewebiger  Induration,  i*» 
kann  aber  auch  mehr  schleichend  beginnen  und  sich  lange  Zeit  himtiehen; 
das  kanu  einmal  im  Anschluss  an  chronische  Endometritia,  gonorrhoi^hc^ 
oder  nicht  gonorrhoischer  Natur,  dann  besonders  in  Fallen  geschelwn.  »" 
die  Entzündung  von  der  Obertlüche  des  Ovariums  aus  als  Perioophoritis 
beginnt,  wie  das  bei  chronischer  Pelveoperitonitia  der  Fall  ist,  uüd  «■ 
nächst  in  den  Rindenschichten  Station  macht  (Oophoritis  cortictliF}- 
lo  Fällen  letzterer  Art,  kann  man  das  Ovarium  etwas  vorgrö9«crt 
(schmerzhaft),  die  Oberflüchc  glatt,  aber  milchig  vordickt,  wie  mit  eiu«" 
Zuckerguss  bedeckt,  oder  in  Adhäsionen  eingepackt  sehen.  —  In  Fillß»- 
die  das  Endresultat  einer  heftigen»  acuten  Oophoritis  darstellen,  ist  ^ 
Organ  höckerig,  hart,  bis  zu  Bohncngrusso  zusammengoschrompft;  unttf 


^ 
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Schwund  zahlreicher,  mitunter  aller  Follikol  hat  sich  ein  fibrosoä  Gewebe 
etttblirt.  —  Häufig  idt  PorioophuriLis  adiiaesiva  mit  Oophoritia  vcr- 
buoden.  Man  findet  dann  die  geHclirurapfton  Ovarien  in  Adhä^ionou  vor- 
«tcckt  und  mit  den  Nachbarorganen  (Tube,  Uterus,  Rectum)  verwachsen. 

Nach  Ilpgar  n.  A.  führt  eine  chronische  Entzündung,    welche  hauptsächlich 
die  Oberfläche  d&s  Ovanums  betrifft,  nicht  selten  zur  sog.  kleine; atl»ben  DegeBfir»tUii. 

Die  oberflächlichen  Follikel  haben  sich  nach  Untergang  des  Epithels  und  des  Eies  in 
Stecknadelkopf-  bis  erbäengrosso  Cysten  mit  irasserktarem  Inhalt  verMandelt  (s.  Fig.  373); 
daneben  ist  meiM  eine  erhebliche  Verdickung  der  Corticali>i  vorlianden.  Während  die 
Ucgar'sche  Auffassang  von  Hulius,  Stratz  u.  A.  gelhcilt  wird,  hält  Nagel  die 
klciucystischcn  Bildungen  nicht  für  das  Resultat  einer  Entzündung,  sondern  für  den 
Effect  einer  vorzeitigen  Reifung  xafalreichur  Follikel.  Man  hat  daher  die  Affection, 
welche  übrigens  auch  schon  bei  Neugeborenen  vorkommt,  als  eine  Art  von  Hypertrophie 
bezeichnet;  Ziegler  nennt  sie  folliculäre  Hypertrophie:  das  ist  richtig,  wenn  es 
sich  ergeben  sollte,  dass  die  Cysten  thatsficblich  immer  nur  frühreife,  sonst  noch  wohl- 
erhaltenc,  Follikel  sind,  also  noch  Eier  enthalten.  Bei  einem  Thcil  kleiner  Cysten  des 
Ovariums  ist  das  ja  zweifellos  der  Fall.  Darum  braucht  man  die  Annohmo  einer  cysti- 
schen Degeneration  in  Fällen  von  chrouisaher  Uophoritis  corUcalts  aber  nicht  aufzugeben. 
(Kleincystiscbe  Erweiterung  der  Follikel  kann  auch  durch  Hydrops  bei  Stieltorsion 
des  Ovariums  eutsteheben.  —   Goyl.) 

6)  InfeeUCäe  Granulatlonugresehwillste. 
Tuberculose  ist  sehr  selten.     Es  treten  gewiSliulich  gleichzeitig  mit  tubernilöser 
Jpingitisoder  mit  Utenis-Tubentuberculose  Knötchen,  selten  grössere  Knoten  im  Ovarial- 
gewebe   auf,   welche   verkSsen.     Meist  besteht  zugleich  Tuberculose  des  Peritoneums. 
«eukämlscho  Infiltrate  kommen  in  diffuser  Art  oder  in  Knötcheuform  vor.) 

7)  EinfiMhe  Cysten  and  Oeschwfilste  der  Orarieiu 

Die  oben  erwähnte  kluincystische  Degeuäration  (llogar),  bei  welcher  die 
Cysten  die  Grösse  eines  reifen  Follikels  nicht  übersteigen,  gehört  nicht  zu  den  erbten 
Neubildungen,  ebenso  wenig  wie  die  c«rpas  la(eaiii>Ciat«ii  (Rokitansky);  letztere 
od  epithelloso  Cysten,  die  aus  Corpora  lutea  entstehen;  die  innere,  oft  im  Zusammen- 
bang abziehbare  Schicht  besteht  aus  zahlreichen  C^plUarcn,  zwischen  denen  gewuchert«, 
kugelige,  pigmouthaltige,  grosse  Zellen  (Corp.  luU-Zellen)  und  Leukocyten  liegen  (Nagel 
und  E.  Fränkel). 

Hydrops  foUicnlans  (oder  II.  rolliculi  Graaliani).  Kommt  ein  reifer 
vraarscher  Follikel  nicht  zum  Platten,  so  kann  er  sich  mit  der  Zeit  durch 
Vermehrung  dos  Transsudates  in  eine  Cyste  umwandeln,  deren  (oft  zwei- 
chichtige)  Wand  vun  der  Thcca  folliculi,  deren  Auskleidung  von  einfachem, 

liedrigem,   cylindrisckem  Follikelepithel  gebildet  wird,    und  deren  Inhalt 

|U9  einer  scrumartigen,  nicht  fadonziohenden  Fliis»igkeit  besteht,  die  meist 
rasserhell,  zuweilen  durch  Blut  roih  oder  braun  gefiirbt  ist.     In  den  kleinen 

Pesten  sind  noch  Hier  zu  linden,  in  den  gröäseren  in  der  Kegel  nicht 
lehr*).    Die  Cysten  kommen  oft  doppelseitig,    vereinzelt   oder   zu   vielen 

lor;  eine  einzelne  Cyste  kann  Faustgrösse,  in  seltenen  Fällen  Mannskopf- 

*)  In  einem  von  Neumann  untorsui'hten  Falle  enthielt  eine  kopfgrosse  Cysto  jedoch 
ausende  von  Eiern;  hier  lag  also  zugleich  auch  ein  NoubildungsproKcss  vor,  nicht 
ein  einfacher  Hydrops. 
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gröflso  erreichen  (Olshausen).  Mitunter  üudet  man  schon  bei  jq|^o4- 
liohüa  gosehlccliterüifen  Individuen  beide  Ovarien  voller  Cysten,  die  tlun 
meist  kirschgross  und  ktelner  sind  und  bläulich  darclischeinen.  Ualer 
ÖuhwDud  der  Scpten  können  kleinere  Cysten  zu  groason  confluireo.  Du 
Eiorstocksgowobe  wird  bei  Vorbaadonäein  eines  grösseren  hydropiscbüii  Futli 
kola  meist  Ubrus-atrophiHch  und  in  die  Peripherie  der  Cyste  gedr.ia^; 
Follikel  lassen  sich  in  demselben  nicht  mehr  linden.  [Ueber  das  VothiltniBt 
der  FoUikolcyston  zu  den  Tuboovarialcysten  a.  bei  Tube.] 

(}esobwtUitte  des  OTariiimü. 

L    Gatartigre  epitheliAlc  tieschurfllttte. 

Dio  häufigsten  gutartigen  cpithelialeu  Neubildungen  des  Ovariuuu  M 
die  oyBtischeii  Adenome  (Kystadenome),  welche  ein-  oder  doppeU^itii;  w.- 
kommen  und  von  ungemein  verHchiodonor  Grösse  sind.  Es  wurden  Kystonir 
von  50  Pfund  und  mehr  beobachtet.  Die  Geschwulst  ist  ein-  oder  vii!- 
kammeiig,  Dio  multiloculäron  Kystome  sind  vie!  hüuliger  wie  lüe  un^ 
lüüularen.  Die  Kammern  sind  meist  ungleich  groäs.  Oft  besteht  eine  IlMpt- 
cyste,  in  welche  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  kleinere  Cysten  hineia* 
wölben.  Man  unterscheidet  nach  dem  äusseren  Verhalten:  1)  KystadeDuBii 
Simplex  oder  glanduläre«  meist  multilocul&ro.  Das  Innere  der  Cysten itt 
im  Wesentlichen  glatt.  Die  Geschwulst  kann  eine  enorme  Grösse  emidien. 
Der  Inhalt  ist  meistens  fadenziehend,  pseudomucinhaltig.  —  2)  Ky>t* 
adenoma  papilliferum.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Geschwulst  mettr- 
kammerig;  an  der  inneren  Oborlläche  erheben  sich  verzweigte  Papilk'D  mii 
einem  Ueborzug  von  Epithel.  Die  Geschwülste  sind  meist  kindskopr-  b» 
manuskopfgross.  Jo  grösser  die  Cysten  um  so  weniger  papUläro  Wüiht- 
mngen  sitzen  an  der  Inneniläche.  —  In  naher  Hoziehuug  zum  K.  ^i^^ 
steht  das  gewöhnlich  als  solider  Tumor  bezeichnete  Oberflicben- 
Papillom  des  Ovariums. 

A.  Kystadenoma  simplex. 
Es  ist  die  häufigste  Form  cystiscber  EierslocksgcschwäUte  und  inihreffl 
makroskopischen  Verhalten  selir  wechselnd.  Es  kommen  ganz  kleine  t»is 
ungeheuer  grosse  Tumoren  vor.  So  lauge  die  Geschwülste  keine  eicefii™ 
Grösse  erreichen,  ist  die  Oberfläche  meist  bucklig;  ganz  grosso  siod  Bieittr 
kngelig  abgerundet.  Am  häufigsten  ist  die  ganze  Geschwulst  aus  CysteD  tu* 
sammengesetzt,  wobei  meist  eine  oder  mehrere  Hauptcysten  best«heni  to 
deren  Wand  vielo  kleinere  sitzen,  die  sich  in  das  Lumen  der  grÖöW 
vorwölben.  Wo  viele,  ziemlich  gleichmässigo  kleine  Cj'steu  zosammensrtiei« 
wird  dio  Consisteuz  derber  und  der  Durchschnitt  erscheint  wabeov^ 
Die  Wand  von  grossen,  alten  Säcken  ist  derb,  libros;  an  jüngeren  i*t  öe 
durchsichtig  dünn,  besteht  aus  weichem,  zellreichem  Schleimgewobe.  loo«! 
sind  die  Cpten  in  der  Regel  glatt  imd  mit  eioor  einfachen  ScbicH 
Cylinderepithel   ausgekleidet.     Die  Epithelion  sind   hoch,  ibnlidi 
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wie  Darmopithelien;  sie  sind  iu  den  peripherischen  Theilen  glasig,  in  der 
Nähe  dos  Keraa,  der  stets  an  der  Basis  liegt,  etwas  granulirt.  lu  alten, 
flössen  Sacken  kann  das  auskleidende  Epithel  zuweilen  abgeplattet  sein. 
(Es  soUou  auch  Mimmercpithelien  hier  vorkommen  können.) 


Fig.  273. 


I 


// 


I  Slückchen  von  oiaem  mulUloculären  Kystadenooia  simplex  ovarü  mit  dickem, 
gallerligem  Inhalt.     Natürl.  Gr. 

II  KyslatloQomu  simplex  multiloc.  ovarÜ.  Scboitt  aus  der  Wand  einer  grossen 
Cysto.  DrüseuscbJaucbülmlicbc  Eiuscukungoa  sowie  drüsige,  tief  im  Stroma  liegende 
Gebilde.  Cylindercpltbcl  mit  gniudüläudigeu  Kernen;  hier  und  da  sind  die  Kerne 
fläcbenhaft  getroffen.    Starke  vergr. 

Der  CrBtentnlialt  ist  von  sehr  Terschiedeaor  Consistenz,  am  häufigsten  z&b* 
flüssig,  fadcnziehond,  selten  dick,  scbueidbar  fest^  in  anderen  Fällen  dünn  wie  Schleim 
oder  fu»t  serüs.  Entsprechend  ist  der  Gebalt  au  Pscudomuciu  vorecbiedon.  Sollen  ist 
der  Gyateninhalt  blutig  oder  citrig.  Dto  Farbe  variirt  gloicbfalts  sehr,  bald  ist  sie  glasig 
oder  «osserklar.  häutig  opalescireud,  ein  oudcrmal  trübgrau  oder  trübgelb  oder  undurch- 
sichtig und  durch  ßlutfarbslofT  roth  oder  bräunlich  geßrbt.  Nicht  sehen  sieht  man 
gelbe  Flecken  uud  Streireu  iu  der  Käbeu  Flüssigkeit  und  findet  mikroskopisch  fettig 
degenerirtü  Kpilhelit;u  und  Leukocyteu  uud  colloid  degeucrlrte  Epitholien.  —  Die  Epi- 
tbellcn  socerniren  den  Cystcninhalt,  wobei  das  Bild  der  Bechencllen  auftreten 
kann.  Der  Cysteniubalt  ist  zum  Tbcil  auch  ein  Dogeueratiousprodukt  von  Epilbelien 
und  Leukocyten,  und  ferner  kunn  eine  Traossudation  eiveisshaltiger  Flüssigkeit  aus 
den  (iefasseu  der  Wand  zu  dem  Cyst^ninhalt  beitragen.  Bei  Stauung  kann  der  Antheil 
des  Traussudatcs  bedeutender  werden. 

Sehr  häufig  crkcuut  man  an  der  Wand  der  Kystome  mit  blossem 
Auge  kleine  Grübchen  uud  Unebenheiten,  diu  sich  mikroskopisch  als  drüfien- 
schlauchartigc  Einrenkungen  mit  AbschnüruDgen  von  Hohlräumen,  den  An- 
fängen von  jüngsten  Cysten,  darstellen.    Durch  Zunahme  der  Flüssigkeit  und 
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Schwund  der  Scpton  können  die  Cystchen  Hieb  vergrössern  und  mehr  o^ 
weniger  stark  in  die  grossen  Nachbarcyston  hinoinmgon.  Durch  niL* 
DrüäcncinHcnkungen  und  AttHchnürungcn  in  den  Cysteuwänden  und  Aiu- 
dohüung  durch  das  Sccrct  der  Zollen  entstehen  immer  neue  Cysten:  dnidi 
Schwund  der  Scheidewände  in  Folge  zunehmenden  Druckes  confluircii  sh 
zu  grösseren  Cysten.  Zuweilen  liegen  dninig-cystische  Bildungen  so  roichlidi 
bei  einander,  das«  roun  fast  den  Eindruck  eines  solidou  Oewobei^  liaL  Min 
erkennt  aber  in  dem  wcisslichen,  markigea,  feinporösen  Gewebe  kl«me. 
sehr  unregelmässig  gestaltete  Spaltrüume,  die  mit  einer  sähen,  w^ssücben 
Masse  gefüllt  sind. 

Hikroskopiscb  sieht  man  b&ufig  tod  den  Scboidcwilndea  aus  zahlreich«  Kinw 
und  FaltoD,  ähulich  wie  Papillen  in  die  cystischeu  Spaltr&ume  biDeüiragDB.  DJN  saA, 
wie  schon  Waldoyor  n&chwios  und  Serienschuitte  besonders  deutlich  lehreo  (Sftxcr), 
f^cwöhiilicb  keine  ochtcn  paplU&rQD  Auswüchse,  die  den  ursprünglich  vorbandcocD  ßtU- 
raum  ausfüllen,  sondern  nur  leistenfürmige  Torspränge,  resp.  Septen,  Faltuog«ii  (Kimi») 
dor  ganzen  Wand, 

Es  kymumri  aber  auch,  wie  bereits  OUhauseu  erwähul,  Bl»ndul2rc  Rj»i«m»i>li 
erht«r  PaplllenblI4uni  vur;  bei  diesen  siebt  man  an  uiugebcUetcu  Präparaten  utt  Jvoi 
Querschnitt  getroFTono,  scheinbar  isoHrt  Hegende,  rundliche  oder  ovaJe  Fignrcfl,  rUfi 
Ton  Epithel  umgeben  und  mit  dem  Strouia  im  Coutruni,  wie  da&  itaQuit- 
schuitlen  richtiger  papillärer  Wucherungen  entspricht  (s,  Fig.  274).  In  der  MchraW  4« 
Fälle  entstehen  keine  uiakros kopischeu  Vegetationen  und  nur  selten  ein  blumeubhlirti^ 
Aussehen.    Mau  kauu  diese  Geschwulst,  welche  von  Volits  als  Unterart  des  KfiUiB 

Fig.  274. 
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Dichtere  Stelle  mit  echter  Papillenbildung  aus  einem  gewöhnlich  «8»efcrt'|^ 
manuskopfgrosücn  multüoculären  Kystadenoma  (glanduläre)  vua  etoMii  l^P' 
Mädchen;  angeblich  seit  V*  Jahrcü  bestehend,  in  den  letzten  Moiialeu  siha'l'*'.^ 
wachsen.  Operirt  und  mir  übersaudt  von  Dr.  Mothuer.  Sehr  deutlich  sind  dicl*^" 
Papillen,  die  auf  dem  Querftchnilt  golrofTen  und  frei  im  Lumen  des  rechts  g<J<C'''' 
Eohlraums  liegen;  in  demselben  Raum  ein  Fläcbenschnitl  durch  die  Bpithelin  t^"* 
nicht  gotroffon)  einer  Papillenkuppe.    Starke  Vergrüsserung. 


Rystadeaomit  p&piUifenuo  ov&rii. 
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■^^stt-si: 


^^'\,'j^ 


Simplex  bezeicboete,  auch  papilläres  Ps«u<li>mucJnkystoiQ  (Pfanueostiel)  Dounen. 
Sie  hahcu  wio  die  papillären  Fliiniiiurepitholkystotuc  (vergl.  S.  6S1)  dio  Neigung  doppel- 
seitig aufzutreten.  Selten  entstehen  Papillou  an  der  Cysteuoberfläcbc  uud  dann  künnca 
peritoneale,  durch  Implantation  losgelöster  Zellen  eulstebeude  Metastasen  eutsteheu, 
die  geschlossene  Kystome  darstellen  (ähnlich  entstehen  Metastasen  beim  Flimmerepithel- 
kystom  —  vergl.  S.  398).  Sonst  verhalten  sie  sich  aber  ganz  vie  dos  gewühnlicfae  Kysl- 
adenouia  simplex,  d.  h.  verlaufen  obno  viel  Beschwerdon  zu  machen  (ohne  Ascites)  und 
sind  absolut  gutartig,  machen  keine  entfernten,  echten  Metastasen,  und  unterscheiden 
sich  also  weseutlich  von  dem  papillären  FUmmerepitbclkystom,  das  mau,  als  dos 
häufigste  papilläre  Ovarialkystom ^  auch  schlechtbin  papilläres  Kystadenom  nennt. 

B.    KjHtadpnoma  papllllfernm  oder  papilläre.    (PliinmerpftpillUrltystoiii.) 

Diese  Geschwülste  sind  meist  von  langsamem  Wachsthum,  nur  von 
massiger  Grösse,  erreichen  uiemals  die  Volumina,  wie  sie  bei  dou  glandu- 
lären   Kystomen    so    häufig    sind 

(Olshausen).     Doch    kann  mau  Fig. 275. 

bis  mannskopfgroÄse  Säcko  sehen. 
Hier  entstehen  au  der  Innenwand 
der  Cysten  der  ein-  oder  meist  mohr- 
kammerigen     GoschwuEst     stellen- 

H  weise  echte,  mit  Epithel,    da.t  oft 

^  Flimmerhärchen  trägt,  überzogene, 
uhd  aus  einem  gofajjsrcicheii,  wei- 
chen, zellarmen  Bindogcwcbsstock 
bestehende  Papillen  (s.  Fig.  276). 
Dieselbon  wuchern  in  das  Cysten- 
lumon  hinein  und  sind  vou  warzi- 
ger, zottiger,  oder  dendritischer  Ge- 
stalt. Hierdurch  wird  der  anfangs 
nur  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Raum 
mehr  oder  weniger  stark  mit  go- 
Hissreichen,  rothlichon  oder  weissen, 
körnigen  oder  aammtahnlichen  oder 
blumenkohlartigen.  kleinsten  bis 
apfelgrosseu  Geschwulstmassen  aus- 
gefüllt (s.  Fig.  275).  Je  grösser  die 
Cyste  ist,   desto  sicherer  ist,    wie 

Olshausen  hervorhebt,  ein  grosser  TboU  ihrer  Wandungen  glatt  und  nur 
ein  kleiner  Theil  mit  Papilleu  bedeckt.  Die  papillären  Wucherungen  durch- 
brechen oft  die  Wunde  der  Nobencysten  oder  die  Hauptwand,  trotzdem 
diese  meist  erheblich  dicker  uud  fester  sind  als  bei  dcu  einfachen  Kyst- 
adenomen, lüs  ragen  dann  blumenkohlartige,  mit  breitem  oder  dÜDnem 
Stiel  aufsitzende  Massen  frei  in  die  Bauchhöhle.  Auch  können  gleichzeitig 
selbständige,  papillöso  Wucherungen  an  tler  Oborilächo  auftreten  (Ober- 
Hächcnpapillomo).  In  7«  ^l^i*  Fälle  sind  die  Geschwülste  doppelseitig  und 
in   der  grossen  Mehrzahl   der  Fälle   extraperitoneal,   resp.  zwischen   den 


& 


Stack  vom  DurcbscbDitt  eines  Kystade- 
uoma  papilliferum  ovarii  (Flioimerpa- 
pillurkystoin)  mit  papillären  Wucherungen 
an  der  OLerßäcbe,  von  einer  62jähr.  Krau; 
doppelseitig.  Der  eiuscbichtige  Cylinder- 
cpitholbclag  var  vielfach  mit  Wimpern  ver- 
sehen- Operirt  und  mir  liborsandt  von 
Dr.  Mothner.    '/,  natürl.  Gr. 
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Fig.  276. 
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Schnitt  von  einem  mehrkam morigon  Kystadenoms  papilliferum  oTarii,  uiOtt- 
Iuidin  eiuKtbeUet.  a  Stock  von  cin<*ra  Scfiiiim.  b  Stroma  (früsHeror,  mil  kiMmkIw" 
Aesten  versehener  uinl  mit  Cjrlindercpithd  übArzogeuer  Fapilien.  e  Durclivctiuilte  io> 
Kpitheloinjienkungeu.  Uiur  und  da  GefäHse  im  Septum  und  Papillouätruiua.  Zvistlo 
den  Papillen  hier  und  da  Querschnitte  von  (scheinbar  freien)  Papillea.    Viitii  VtfP- 


Fig.  277. 


Blättern  des  Lig.  latum  (intraHRamontär)  entwickelt,  sind  also  mtutvtni 
Bauchfell  Überzügen.     Durch  ihren  Sitz  erzeugen  sie  Dnicksymptome.   Dtf 

Cystcninhalt  iat  meist  dönnllüssig  oder  nW 
wenig  l'adcuziehend  und  enthält  dann  ein  veflis 
Pseudomuciii;  vorwiegend  ist  er  ein  TrÄD*i«l»t 
Sehr  häutig  trifl't  man  in  papillären  Ky^txioefl 
Kalkkörner  sog.  P»ammomkörper,  «ühKß*' 
das  in  einfachen  Kystadenomen  sclir  äelt^o  i»^ 
Die  Papillen  können  dich  wie  Sandkörner  rB' 
fühlen. 

Die  FBaoimornkSni^r  (Corpora  arenaoes)i  ^ 
koblensaurom  Kalk  und  einer  org-aniscbeo  GnioiüM' 
bestehend,  sind  couceutrisoh  ge»ch)chtet,  o<lff  b*"^ 
beerförmig  oder  gani  nnrogetnässige  ScboUukukBi 
die  Bowohl  im  Bindegewebe  der  Cystenwand  wie  in  dem  der  Papillen  liegen  (l  Fif-^ 
auf  Taf.  II  im  Anbang;  vergl.  auch  paainmüse  Oeschwülste  der  Dura  maler). 

Daa  Epithel  4cr  Papillen   ist   zwar   im  Allgemeinen    cyliudrisch.  aber,  ti*  "'•" 
hausen  u.  A.  hervorheben,  sehr  verschiedenartig;  theils  Oimmernd  and  hecl»,  **•* 


Stück    der    Oberfläche    von 

einem    Kystadeuoma    pa- 

pilliferum  ovarÜ  (psam- 

mosum).    Nat  Gr. 


Papilläre  Kystotno  des  Ov&riuxnH. 
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llimmerlos,  niedriger;  die  Kerne  ^ind  relaÜT  viel  grösser  als  bei  dem  Kystadenoma 
flimplex  und  liegen  mehr  in  der  Uitto,  Dicht  gnindstäudig*  wie  bei  jenen  (s.  Fig.  XlXb 
auf  Taf.  11   itn  Auliang). 

Die  enMtehunK  der  Papillen  ist  hier  eboDSOwonig  wie  bei  den  Condylotnon 
OBd  anderen  papUl&ren  epilheUaleu  Geschwülsten  auf  das  Bindegewebe,  sondern  auf 
das  Epithel  als  datt  treibende  Element  zurückzufahren.  Die  wucboraden  Epitbe- 
Uen  können  sich  in  der  Breite  nicht  ausdehnen  sondern  drängen  nach  oben  und  nach 
unten.  Sie  können  sieb  aufeiuanderthüruion  oder  auch,  ohne  dass  dies  geschieht,  das 
Stroma  mit  in  die  Höhe  ziehen,  oder  ^io  wuchern  in  die  Tiefe  und  es  entstehen  Papillen 
nach  dem  von  Frommet  für  das  Oberfläcbenpapillom  gezeigten  Modus  (vergl.  S.  686). 
Oft  erfolgen  Metastasen  oder,  richtiger  gesagt  implantBiianen  von  Ocschwulsttheilchen 
Innerhalb  der  Baucbhflfale  (vergl.  S.  398).  Ks  kann  dann  Ascites,  nicht  selten  von 
blutiger  BeschafTeuheiL,  folgen.  Bei  diffusor  Ausbreitung  der  Implantationen  ist  Ascites 
die  Regel. 

rnterarltclduni  drr  fflnfachen  «an  den  carclDODiacHBen  PaplllJlrllj'ttainen. 
Im  inakravkoplBviirn  Vorhallen  zeigen  diese  taultiloculären  cystischen 
Geschwnlsto  mancherlei  ÜebereinsUmmung,  vor  allem  in  den  exquisit  zottigen  Tbeilou 
der  Geschwulst.  Ferner  haben  beide  die  ausgesprochene  Neigung  zu  doppelseitiger 
Eutwickelung  und  zur  Bildung  von  Psammomkörpern;  loutorc  trifft  mau  in 
papillären  Cystocarcinouien  allerdings  meist  viel  reichlicher  an.  Die  Carcinomo 
zeichnen  sich  aber  aus:  durch  ihr  schnelles  Wacbsthum,  die  Bildung  echter 
Metastasen  auf  dem  Blut-  und  Lymphweg,  ^owie  durch  den  massenhaften,  sie  be- 
gleitenden Ascites.  Auf  dem  Durcbschnitt  durch  ein  carcinomatöses  Papillärkystom 
erkennt  man  sowohl  in  den  ausgesprochen  zottigen  Theilen  wie  auch  in  den  Scptea 
häuHg  hier  und  da  solide,  markige  oder  breiige,  weisse  Stollen,  die  oft  schon 
makroskopisch  alveolär  gebaut  sind.  Mlkroskoplicli  findet  man  beim  Carcinom  wohl 
stets  da  ausserhalb  der  Zotten  ia  derberen,  soliden  Parthten  neben  typischen  adenomatösen 
Stelleu  deutlicbett  Aüeuocarciuombau,  der  so^r  weuu  auch  sehr  en  m iniature 
papillären  Charakter  haben  kann,  duun  aber  auch  Stellen,  wo  so  Udo  Krebs- 
ucstcr  wie  boiin  Carcinoma  simpIcx  oder  medulläre  zu  sehen  sind.  —  Was  die  Xalien 
«eifcat  bctrilTt,  so  ist  für  Carcinom  die  ausserordentliche  Polymorphie  der  die 
Papillen  bedeckenden  Epithelien,  die  Ungleichmäasigkeit  in  Gestalt, 
Grösse  und  Gruppirung  der  Epithelien  und  Anzahl  ihrer  Schichten,  wie 
bei  allen  papillären  Carcinomcu  (vergl.  Blase,  S.  63^;  Uterus),  die  denkbar  grüssle. 
Bilder  von  so  total  verschiedenem  Charakter,  wie  in  Fig.  278  a,  6,  c,  wiedergegeben  sind. 


Von  einem  Kystadenoma  ovarii 

papilläre  carciuomatosum. 
3  verschiedene  Stelleu  mit  ganz  vcr- 
scbicdcutjra  Epithel,  a  kleine,  zum 
Theil  mohrrtchichtige,  b  lange,  cy- 
tindrischo  Zellen  mit  grottsen  Eemen, 
e  gauz  polymörplio  Zellen,  sehr  un- 
regeluiÜMätg  mehr.i<'liicbiig. 
Starke  Vergr. 


Fig.  278. 


a 
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entstammen  oiu  und  demselben  mikroskopischen  Schnitt:  man  möchte  sie  für  ganz  ror- 
Bcbiedenen  Geschwülsten  Angohörig  taxireu,  und  doch  i»l  damit  die  Mannigfaltigkeit 
noch  nicht  entfernt  crscbüpft.  Mebrschichtigkeit  ganz  multiformer  Zellen  — 
übrigens  nur  an  sehr  guten  Schnitten  sicher  zu  erkennen  —  ist  unzweifelhaft  car- 
ciuomatös;   dagegen  wird  man  Mehrscbicbtigkeit  annübomd  gleichartiger  Zollon  nur 
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als  Zeichen  einer  üppigen  Kpitbclprodnction  anseheu  dürfen.  —  Sehr  selten  sltblmu 
bei  ctrcinomatüsen  Papitlärkystomen  auf  dem  Grundstock  der  Papillen  eiacn  iuuni 
dicken,  drüseDartig  durchbrochenen,  wie  aus  Windnngea  zuiamiaec^t 
seilten,  violachichtigen  Zellbolag  (a.  Taf.  11  im  Anhang  Fig.  XXI  und  3CI^^ 
Verfasser  hat  diese  Form  ausser  bei  Martin,  wo  sie  Carcinoma  gyriforneffr 
nonnt  wird,  noch  uirgeuds  erwähnt  g^cfundun. 

Secondäre  Teriüideniog«ii  au  KyttUdenomen. 

VerreiiunB  von  Epitbclion  und  Lcukocyten  im  Cyütcninball  und  in  der  Wud. 
Man  findet  im  gelblichen  Cjstenicibalt  FettkÖrucben,  FettkümcheiucUcn  outi  C^k- 
stearintafeta. 

BluiuBsen  sind  nicht  selten;  bei  Stieltoraion  kann  b&morrhagische  lo&ima^ 
eintreten. 

EnizUnduogeD  der  Wand  mit  EltcrunK  (eitrige  Exsudaliou  aus  der  Waud)  tin 
Yerelicruna  und  VcrJ^aeliuns  kommen  nach  Puni'tion  vor,  aber  auch  spont&n,  hiiu- 
logen  oder  durch  Infoction  vom  anliegenden  Dann  aus.    Porforotion  kann  folgio. 

\erli»lfcuni.  Es  kommen  die  schon  erwähnten  Psammomkörper  vor,  ferner  V»^ 
kalkung  von  Zollen  au  der  Cystenwaud,  sowie  KnlkiuBItratiou  in  der  Waud. 

8M»t>*ne  Perfurallon  ohne  Kntxüudung;  68  kann  in  Folge  davon  auf  ileni  Ptri- 
toucum  xur  Hitdung  eiuci«  difTuscn  Pseudomyxoms  oder  von  geschlossenen  Cyslen  odn 
von  Papillomen  kommen  {s.  bei  Peritoneum  S.  39S  und  399). 

L'aiHandlunK  In  niallcno  CicBchwOJat«.  Zuweilen  kann  das  Stroma  sarccnttii 
werden.  In  andern  Fällen  findet  ein  L'ebergang  in  Carcinom  statt.  Diese  cmlU' 
matöso  Entartung  kommt  hei  einfachen  und  papillären  Kystadenomen  vor.  Ztiweilu  iil 
nur  ein  kloinor  Thoil  einer  grossen  Geschwulst  krebsig  geworden,  den  man  eiraitvll 
übersehen  kann,  und  dennocb  ündet  man  bereits  Metastasen  in  inneren  Organen  (lyipii- 
drüsen,  Leber,  Knochen  etc.).     Vcrgl.  die  Beobacbtuog  auf  S.  68S. 

Htlcllenlvnrn  un4  deren  FviKrn.  Dns  Wachsthum  der  Orarialkystome  «ffolft 
entweder  nach  dem  Uilus  ovarii  zu,  und  dann  wird  es  intraligainenlir,  oder  u  «fo!c* 
frei  in  die  Itauchhühle,  und  dann  entwickelt  üch  ein  Stiel,  der  aus  dem  Lig.  onrÜ. 
dorn  LIg.  latum  und  zuweilen  auch  aus  der  meist  hypertrophischen  Tube  besteht.  I>t<^ 
Tumor  aus  dem  Becken  herausgewachsen  und  was  zunächst  mei«t  der  Fall  ist,  b«stgtidi< 
BO  finden  spirulige  Stteltorsiooon  statt.  Die  typische  Torsiousform  ist  nach  KBit»«'' 
80,  daS8  links  eine  rechtslfiutige,  rechts  eine  Uuknläuäge  Spirale  gedreht  ist  (rat  \ff^ 
360  und  mehr  Graile).  In  Folge  der  Torsion  der  im  Stiel  enthalleuen  Blutgeßs»  lt>V 
totale  Anämie  und  Nekrose  oder  venöse,  von  Blutungen  in  das  Kystom  pSf^P* 
Hyperämie  herbeigeführt  werden.  Treten  Kit«rorrcger  dazu  (durch  die  Dannwind'Ji  M 
kann  Eiterung  und  Verjauchung  des  Tumors  eintreten.  Ucist  finden  sich  tA* 
gedehnte  peritunitiMche  Adhäsionen  bei  der  Torsion. 

1  «ru-achRanicn  mit  Nachbartheilen  (vor  allem  mit  dem  parietalen  PerrtOtW» 
und  dem  Not^)  finden  sich  in  der  Kegel  bei  sehr  grossen,  alten  Tumoren. 

C  Das  OberflächenpuplUoin. 
OboQ  (S.  681)  wurde  erwähnt,  dass  bei  eiuem  papillären  Kystjdcnon 
nicht  solton  ein  Durchwachsen  von  Papillen  durch  die  Wand  der  Cysten 
an  die  äussere  Oberllächo  der  Geschwulst  vi>rkommt.  Im  Gegeusati  lüöi* 
beginnt  bei  der  Gcechwulst,  die  man  schlechthin  als  Oborflächenpapill^ 
de»  Ovariums  bezeichnet,  die  PapillenbiUlung  primär  au  der  Oberfläche.  M 
immer  an  beiden  Ovarien,  und  die  Ocvschwulst  wächst  frei  in  die  Bwc«- 
höhle  hinein.  Man  sieht  eine  gros.se  Menge  äusseret  feiuer.  gefii«^!^^ 
Papillen  und  Papillonaggrcgatc  von  blumenkohlartigcm  Aussehen.  DitfBll)«! 
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erinnern  am  meisten  an  dio  Zottengeachwülste  der  Blase.  Sind  die  Ovarien 
dicht  besetzt  mit  solchen  Zotten,  so  werden  sie  in  eine  weiche,  rothe,  ge- 
wöhnlich nur  bis  kinderfuustgrosHe  Geschwulst  Verwundelt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt erkennt  man  das  durch  dio  Alhuginoa  scharf  abgegrenzte  Ovarium 
entweder  nicht  verändert  oder  verkleinert  oder  vergrü&?ert,  nicht  selten 
von  C}'sten  durchsetzt.  Auch  hier  kann  Verkalkung  (Bildung  von  Pnammom- 
körpern)  vorkommen. 

[>ie  Oborfläclieupapillomc  machen  stets  starken  Ascites  nud  können  zu  Implan- 
tatiünen  auf  dem  Peritoneum  führen.  —  UctrefTs  der  niitogeneso  s.  S.  G8G. 

UistoirAneso  der  einfachen  and  papillären  KjstAdenome  des  OrarinDis. 

Nach  Kleb))  und  Waldeyer  nehmen  die  glandulären  Kystome  ihren  Ausgang 
von  den  I'flügcr^scben  Scbl&uchcn,  jenen  soliden  Eiuscnbungcn  des  cylindri- 
schen  Keimepitbels,  welche  die  embryonalen  Vorläufer  der  Graafschen  Follikel  dar- 
stellen. Ks  aoHeu  analog  dem  BildungämoduR  der  Gra&f sehen  Follikel  die»e  soliden 
Kinsenkiingen  unter  Secretiüu  von  Seiten  der  epithelialen  Zellen  zu  Cysten  (Cyst- 
adcnnmon)  wenlcii,  was  meistens  an  vielen  Stollen  gloich/ottig  gosrbieht.  Senkt  »ich 
dos  Kpithcl  dieser  (!ysten  —  also  gonotisrb  Keimcpithcl  —  in  das  umgehende  Hinde- 
gewebe  schlauchartig  eiD,  schliessen  sich  die  drüsigen  Bildungen  gegen  den  Hohl- 
raum der  Hauptcyste  ab»  und  werden  sie  durch  Secret  ausgedehut,  so  können  neue 
Cysten  entstehen,  und  dieser  Vorgang  der  epithelialen  Kiiistttlptiag  kann  sich  immer 
fort  wiederholen,  ßei  dem  Wachsen  der  Cysten  durch  Secretion  Ton  Selten  der  Wand- 
tellen  und  Transsudation  von  Seiten  der  RlutgeHisse  der  Wand  kann  hier  und  da  Ver- 
dünnung und  Schwund  der  Zwischenwände  eintreten. 

Diese  Auflassung  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  modificirt  worden.  —  Da  man  jetU 
annimmt,  das«  sog.  FflÜgor'sche  Schläuche  sich  postembryonal  nicht  mehr  entwickeln 
(Waldcyor),  konnten  diese,  so  schloss  man,  den  Ausgangspunkt  für  eine  in  späterer 
Zeit  eintretende  Gescbwulstbildung  nicht  abgeben.  Man  spricht  daher  in  neuerer  Zeit 
violfnch  dos  Keimepltbel  als  den  Ausgangspunkt  aller  epithelialeu  Neu- 
bildungen des  Ovariuins  an.  Einsenkungen  des  Keimepithels  in  dos  Stroma  nimmt 
uian  statt  der  Pflügcr'schon  Schläuche  als  Ausgangspunkt  an  und  erklärt  so  die 
C^nese  der  «Infkclien  Kyfm«,  Hatte  Waldeycr  bereits  früher  in  den  Ovarien 
Älterer  Frauen  den  Zusammenbang  kleiner  Kystome  mit  dem  oberflächlichen  Orarial* 
epithel  nachgewiesen,  so  machte  Nagel  auf  dio  Iläufigkeit  von  Epithel  ei  osenkuugen 
und  kleinen  Cysten  an  der  Oberfläche  chronisch  entcündetcr  Ovarien  aufmerksam  und 
dieser  Autor  ist  geneigt,  alle  epithelialen  Neubildungen  des  Ovariuins  auf  solche  Ein- 
sciricungcn,  welche  stets  die  Folge  chronisch-entzündlicher  Prozesse  des  Ovariums  seien, 
zurückzuführen.  —  Für  die  Erklärung  der  lienes«  4er  Fllmnirreplihelk.r«t*nie  war 
der  Befund  wichtig,  dasn  das  Koimcpithel  unter  palhologiscben  Verhältnissen  einen 
Cilionbcsatz  erhalten  kann  (Flaischlen),  während  man  früher  wegen  des  Flimmer- 
epithels auf  die  vom  Parovarium  ausgebenden,  parovarialcn  Schläuche  rccurrirte,  dio 
I  aber  nur  an  den  Aufangsttieil  des  Uilus  reichen,  nicht  ins  Innere  des  Ovariums  ein- 
dringen. Es  wurden  dann  auch  schlaucbfürmigc  Einsonkungon  des  Keim- 
te pithels  in  das  Stroma  und  ihr  Zusammenhang  mit  Flimmerepithelcysten 
gefunden  (de  Sinety,  Ualasser-,  Flaischlen,  Goblent),  und  auch  der  direeto  Zu- 
\  saiiuocnliang  von  flimmemdeui  KcLmopithcl  mit  dem  fiimmemdon  Cystcnepithel  wurde  cou- 
statirt  (Pfannenstiel).  —  Doch  i.st  damit  die  Möglichkeit  uicbt  ausgeschlossen,  doss 
auch  die  Üniuulo!>a}'.ellen  der  Graaf  sehen  Follikel  den  Ausgangspunkt  für  die  Eutwickelung 
von  Flimmerpapillärkystomen  abgeben  könneu,  wie  das  Harchand,  v.  V^lits  u.  A. 
annehmen:  stammen  doch  die  OranulosazolloD,  ebenao  wie  die  Eizellen,  in  letiter  Linie 
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aiirh  Tom  Kcimepithel-  Auch  sei  daran  erionert,  dai»  bei  gawisMn  Thiem  EüiDtflU 
und  Grnaiilosazcllen  fÜmmern.  Angesichte  von  Beobachtungen,  vie  der  «od  t.  Teljia, 
welcher  erwoitette  Gniafscbe  Follikel  nachwies,  deren  Gr&oulosaepitbel  flimmeH«,  «1 
in  denen  dos  xu  Oninde  gehende  Ki  noch  xu  finden  war,  muss  man  fär  das  Flinatfr-i 
cpitbclkjRton)  die  >Iöglichkcit  der  Entstehung  ans  Graaf'acbeD  Polll 
neben  der  aus  dem  Kcimepithel  zugeben.  Eine  Reibe  Ton  Aatorea 
äbrjgens  auch  fnrdaa  Rystadenoina  simpIex  die  Entstehung  ans  GraaTicbca  Fi 
an,  was  nach  dem  Befund  von  Eiern  in  jungen  Cysten  ron  Cystadenomen  (Stel 
auch  vollkommen  berechtigt  ist. 

Das  »berflHchenpapllUm  enlütcht,  wie  besonders  Frommel  zeigte,  vom  ttim- 
epithel  aus.  -Spalt-  oder  grubenartige,  hier  iiud  da  auch  als  r^rnseoscbläiidK  ispO' 
nircndc.  sich  veiter  aushuchtende  Eiusenkungen  erfolgen  vom  cilientragendeo  Ot«- 
flächcnepithol  aus  in  das  Stroma.  (Cobleuz  uennt  die  Einsenkungcn  AdenooiKliIiicM 
Dadurch  werden  Papillen  abgetrennt,  welche  dauu  allmöhlig  stärker  vaacularisirt  waitt 
und  HJcti  nlü  2Öttchen  uder  Käumclien  auü  den  fipalträuuicn  erheben.  (Dte  nilu  k^ 
xiuhung  der  Oberilächcupapilloitic  zu  den  papillüren  Kystomen,  di«  ja  gUickfAJb  aiT 
Einsenkungcn  des  obcrllAch liehen  Ovariolepithcls  zurück  gcfnbrt  werden .  Iracbtal  da] 

AnliAng :    Paro  varialcysten. 

Das  Paro varinm  oder  Kpuophornn*)  ^Waldeyer)  ist  ein  hommartifrer  ü.qff, 
welcher  zwischen  Ovarium  und  Tube  nahe  der  Fimbria  ovarira  liegt  und  ivsch-ii  i» 
Platten  des  Ligamentum  latum  eingebettet  ist  (vergl.  S.  04C).  Es  ist  cia  Kn!  i-** 
vorderen  Abschnitts  des  WollTscben  Körpers,  nistnlogisch  setzt  os  sich  insuntnt  w* 
blind  endenden,  mit  Flimmerepithel  ausgekleideten  Kau&len  (vergl,  S.G46}. 

Vom  Nebcneieratock  können  sich  in  der  H^gel  einkaramerig'^,  m«rt 
sehr  dünnwandige,  mit  klarer,  farbloser,  meist  opalescironder,  luicliter, 
gewöhnlicb  pseudomucin-  und  oft  oiwcissloser  Flüssigkeit  gefüllt«,  nit 
meist  riimmerndem  Oylindcrepi tbcl  glatt  aiisgeklL-idcte  (sollen  |»»fil- 
iure)  Cysten  verschiedener  Grösse  entwickeln.  Ihr  Wacbsthum  int  im  All- 
gemeinen ein  langsames  (Olshausen).  Kleinste  Cysten  .sind  sehr  baiiigf 
fauatgrosse  und  grössere  sind  seltener.  Der  Tumor  ist  in  der  Regel  xi«o- 
lieb  schlaff,  fluctuircnd,  wird  ganz  vom  Peritoneum  tibßrtog<'B< 
das  sich  meist  leicht  abziehen  In-sst  und  dessen  Ocfasse  sich  mit  deoeo 
des  Tumors  vielfach   kreuzen. 

Die  Gcsarnmtrarbo  in  situ  ist  dunkler  wie  hei  Ovarialkystomen,  mehr grÜDiiitf: 
Verwachsungen  fehlen  meist.  Grosäo  Tumoren  umkreist  an  der  ganzen  Vonl«^**' 
die  Tab«,  wftbrend  das  Fimbrienendo  hinten  aussen  dem  Tumor  anliegt:  die  TuIk 'i''' 
lang  ausgozogen,  ist  mit  Ausnahme  des  Fiubrienendes  nicht  nbhebbar,  aber  oiTeu.  ^^^ 
du  Otarlnm  kann  xu  einem  sehmiUen,  platten  Körper  ausgezerrt  «erden.  Dir  JvM 
wandigeu  Cysten  neigen  zur  Berstung,  was  ohne  schwere  Folgen  ist;  toü  »»'ifl*" 
Beratungen  bleiben  Verwachsungen  mit  dem  Peritonealübcrzug  zurnek. 

n.    Bösartige  epitheliale  tJeachvrUbite. 
Carcinomo  des  Ovariums  stehen  unter  den  malignen  Tuaionm  w 
erster  Htolio.    Sie    köuucii   schon    vor    der  Pubertät  auftreten.    AU  Aw 


*)   Das   Paroophoron,    Rest    de»    hinteren    Abschnitts    der   iTnierf  (V\ 
Körpers),   Hegt   dicht    heim  Uterus    im  Lig.  lat.     Es  kann   der  AusgangDp 
Flimmercysteu  werden  (vergl.  bei  rtenis). 
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gangspurikto  wenleu  bei  primärer  Eutwiclielang  augeap  roch  eil  das  Kuirnepithcl 
oder  das  FolUkolopilhol;  iu  audoren  Fällen  wandelt  sich  eine  vorher  gutartige 
cpithoUalo  Geschwulst  secon- 


dtir  krobsig  um.  Man  uutcr- 
Hcheidet:  a)  Solide  Carci- 
Domc.  b)  CaruinouiatÖse 
Kystome.  Erstere,  die  sel- 
teneren, können  den  Eier- 
stock dilTus  hililtrirenf  stark 
vergrössem,  wobei  die  Form 
des  Ovariums  lange  Zeit  ge- 
wahrt bleibt.  Später  können 
sie  mannskopfgross  und  ku- 
gelig werden  und  haben  eine 
höckerige  Oberfliiche.  Nicht 
selten  tritt  die  Ge.schwulst 
doppelaeitig  auf.  Handelt 
es  sich,  was  häulig  lät,  um  ein 
medulläres  Carcinom,  so 
ist  die  markige  Schnitt* 
fluche  weiss,  bunt  ge- 
fleckt oder  marmorirt. 
ScirrhÖse  Carcinoraesind 
hälter.  Andere  Formen  zei- 
gen den  Bau  des  Adcno- 
Carcinoma,  (ß,  Fig.  27ü), 
wobei  ^selbst  in  .solid  erschei- 
nenden Geschwülsten  An- 
dcutuntfcn  von  papillären 
Wucherungen  nicht  sel- 
teu  sind. 

nätifigcitlAlohcn  rogressive 


Fig.  273  — 281. 
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Carcinoma  ovariL 

I     Von  einem  Carcinoma  soliditm:  Adennearcinoiu. 

IT  Von  einem  PHammo-Oarcinoraa  soHdutn,  vorwie- 
gend Tom  Ch&raklor  des  ('arciooma  Kimplex, dessen 
deuilif^he  Alveolen  hei  a.  iJio  KroUsiapfen  sind 
in  groAflor  Auüdchnung  von  Pdammomkörpom  von 
ruudliüber,  birnfünniger  und  cyliudriscbär  Oestalt 
eingenommen. 

HI  PtNiromomkörper  im  Iiuicren  eines  Krebsiftpfeus 
(Yon  11). 

I  und  II  sdiiraclie,  ITI  mittl.  Vergr. 


Metamorpbosi'vn:  Blutung, Ver- 
fettung, Verkalkung,  selten  gallertige  Umwandlung  der  Erebs7«lteu  oder  des  Stromas. 
Bei  der  Verkalkung  bildan  sieb  auBserordentlich  reichliche,  unregfhnüs^i^o  Psammom- 
körper im  ZwiKcliengewohe  sowohl  als  auch  durch  Verkalkung  von  Kpithcjhaufen  iiinttr- 
balb  der  Krcbszapfon  (a.  Fig.)*  Das  Oefichwulstgowebe  kann  blass,  gelbweiss  aussehen« 
durchweg  mürtelarüg  hart  werden,  rOblt  sieb  wie  rauhes  Glaspapier  an  und  IHist  beim 
Zerdrücken  zwischen  den  Fingern  ganz  grobe  Sandkümer  erkennen. 

Die  carciuomntöson  Kystome  können  sich  durch  krebsige  Dege- 
nt^ration  einmal  in  einem  Ky^tadonoma  simplox,  da^  anderemal  in  einem 
Ky.Htadenoma  papilläre  entwickeln.  Ueber  das  Cysto-Carcinoma  papilläre 
vergl.  S.  (jd3.  In  beiden  Füllen  besieht  äusserlicb  eine  ^roasc  Aehnlichkeit 
mit  einem  gutartigen  Kystom  und  auch  histulogi»ch  i^t  der  gutartige  (-ha- 
rakter  noch  hier  und  da  deutlich  erhalten.     Ol't  findet  man  in  einem  uo- 
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^eheuoren,  dickwandigen,  also  sehr  alten,  multiloculÄren  Ky^itom,  mit  öder 
ohne  Papilleu,  uur  wenige,  weisse,  markige  Steilen,  welche  histolctgisfJi 
Krobsbau  zeigen,  wobei  der  Adoaocarctaoincharaktfir  vorhcn^cbL  Id 
anderen  Källen  sind  die  krobsiiiron  Stollen  so  wonig  umfangreich,  dass  rnui 
bei  der  Section  erHt  durch  den  Hefund  von  Metastasen  vor  allem  in  den 
I.yrophdriisoD  auf  die  maligne  Natur  des  Tumors  aufmerksam  gemacht  vinl 
Seltener  ist  die  Entwickeluug  einet«  Oallortkrcbsos  in  einem  Kj'alon. 

Verfasser  secirtc  eine  f>ä jährige  Frau,  bei  der  sich  hauptsächlich  inaertut^  h 
dicken  Septen  eiaes  über  25  Liter  fassenden  alten  Sackes  eines  mtütüoculäreo  Ato« 
kystoms  des  rechten  Ovariums  ein  medallarer  Gallortkrebs  etablirt  batt«,  diru 
einer  Stelle  sowohl  nach  Innen  wie  nach  Aussen  durchgebrochen  war.  Die  kr«bi);«B 
Stellen  waren  sehr  wenig  umfangreich;  andere  vereinzelte  Stellen  in  rleo  Septn 
des  Kystoms  zeigten  schon  makroskopisch  schönsten  Adenokystorabao.  Hier 
waren  zahlreiche  Metastasen  ausgegangen;  die  mächtig  vordickten  retroperitonai« 
Lymphdrüsen  waren  auf  dem  Schnitt  grobkürnig  wie  gequollener  Sago,  gm- 
weiss;  in  der  Leber  ein  faustgrosser,  von  Blutungen  durchsetzter,  zum  Tbeil  leän- 
fnrbener  nekrotischer,  sonst  weisser,  markiger  Krebsknoten. 

ßetrefTs  maligner  Kecidivü  eines  von  Haus  aus  guiartigen  Ovariolkjfstooa Tcrgl 
bei  Periinnouin  S.  3i)8  u.  399. 

MeiaitiAiliiehe  OTaiiftlkrcbse  sind  meist  doppelseitig.  Sie  kommen  niebl «Hn 
als  Metastasen  von  einem  Uteruscnrcinom  vor.  Relativ  oft  entstehen  >(•  M 
If  agencarcinom,  hanpts&chlicfa  bei  den  Formen,  die  bald  an  die  Serosa  dringen,  <le«|L 
bei  Gallenblasenkrobs,  besonders  bei  den  scirrhüsen  und  colloideo  Fonnea." 
fJje  raetastatischen  Krebse  der  Ovarien  können  au  der  Oberfläche  beginnen  (knotig  oiff 
als  rindenartigor  Uebemig)  oder  anfangs  distinctc  Knoten  im  Innern  biliioD-  SplUf 
führen  sie  meist  XU  fast  gleichmässigor  Infiltration;  Vergröasemng  leider Ofiri« 
tu  Kiiiilskopfgrögse  kann  man  sehen;  meist  ist  sie  aber  geringer.  (Hetastaliscbe  Scirrliei 
können  selbst  mikroskopisch  leicht  mit  Sarcomen  verwechselt  werden  und  dann pritalir 
Tumoren  vortäuschen.) 

IIL    fintartige  und  bSsarüge  BlndcsabaUiuffMehTiillste. 

ribraiue  sind  selten  von  erheblicher  Grösse.  Kleinste  Rieht  man  gelegantlirb  ab 
kleine,  glatte  oder  gelappte,  papilläre  Uückerchcn  an  der  Obcrtläche  der  Ovariea;  etra 
grössere  sind  tuberös,  glatt,  hart,  faserig,  solid,  eventuell  geslielt;  andere  infUlrim Jen 
Eierstock  in  diffuser  Welse,  oft  doppelseitig;  er  kann  fnnstgross  werden,  wöbet  itieF^r* 
des  Uvariums  annähernd  gewahrt  wird.  —  Qanz  ähnlich  verhalten  sich  rikr*«)«" 
sie  sind  schwer  von  Spiadelzellaarcoracn  zu  unterscheiden*),  besonders  da  beiJ«  ttn 
doppelseitig  vorkommen. 

Saroome  siud  ziemlich  selten  und  sehr  verschiedenartig,  häaßg  ^of^ 
seitjg.  Meist  sind  es  derbe,  aussen  glatte  Spindohelleu8arcomo(s.Fig'^ 
u.  283),  Husserlich  den  diffusen  Fibromyomen  und  Fibromen  ähnlich.  W* 
Schnittfläche  ist  faserig,  fasciculUr.  Manche  Sarcome  sind  weicher,  nii' 
Ruudzelleu  gemischt.  Auch  llyxosarcomo  kommen  vor.  Vielfach  eaUleli«« 
in  weichen  Ovarialsarcomon  Erweichungshöhion  in  Folge  von  myxomatöw 
Erweichung,  Blutung,  Verfettung,   Nekrose. 

Hauche  Sarcome  sind  in  ihrem  Bau  complicirtar.  So  kommen  von  den  ßlotgvfic* 
ausgehende  Sarcome  (QHraangiosarcome)  vor,   die  theils  Peritheli&ne  flU^ '"' 


*)  vorgl.  die  Histologie  und  DilTereutialdlagnose  bei  Fibromyom  des  Uten* 


Sarcome  des  Orariumfi.    Teratome  and  Dermoidcysten. 
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Fig.  282. 


U 


-*.— »-^ 


•^^ 


Spinilrl/.cllonsarcom  beider  OvarioD.  Ausicbt  von  hinten.  Dos  linko  Oviiriam  (Oj), 
tlom  noili  ein  klütuer,  kugcligßr  Tumor  aufsitzt,  ist  viitl  stürkcr  vorgrüsseiL  T  Tube, 
Oa  Oätiutn  abdominale  lubae.  L.o.  p.  Liff:  ovarii  proprium,  links  in  die  Länge  gezogen. 
^V  Dteniü,  vom  Üauchfell  bedeckt,  va  Vagina,  vu  Vulva.  Daa  Prl^arat  stammt  aus 
der  Anatomie.    Samml.  dcü  pathol.  InaU  zu  Breslau,     '/i  i^^t.  Or. 


Iirnn  den  der  Adventitia  anliegenden  Zellen  ausgehen,  thellit  Rndotheliome.     Andere 

JEndotheliome  geben  von  den  Lymphspallen  und  -Gängen  aus.    Haa  kann  daher 

fcndtflbelloma  intravusculare  und  lymphangiomatosum  uulcr- 

l8cbeiden(Eckardt).  Die  Eadotfaeliome,  maligne  Geschwültile,  kommen  Fig.  233. 

jzuwetlen  doppelseitig  vor;  sie  sind  meist  höckerig,  solid,  fest  oder 

Ib&ufiger   von  markartiger  Consistenz,   seltener  stellenweise  cystüs, 

[Laben  im  Allgemeinen  alveolüro  Struktur  und  sind  im  Orundgevobe 

[ibeilweise  oder  ganz  myxomalös.  —  Andere  Sarcome  sind  combinirt 

I  einmal  mit  (lan'tnom  (Harcs't'arrlnam)  dos  andere  Mal  mit  Adenom, 

|am  bfiutigstcn  mit  Kystadenom;  das  Zwlscbengewebe  ist  dann  sarco- 

[tnatÖs  <K7«iailen*in«   «»rc«inai«*um). 


Spindolzcllen- 

baufen 

aus  einem  Sarcom 

des  Ovariums. 

Miltl.  Vergr. 


IT.  Teratome*)  und  Dermoldcyst«!)  des  Orarlamit. 
Gemeinsam  ist  beiden  Arten  tob  Gesehwnisten,  dass 
[ftie  angeboren  sind  und  durch  Störung  der  Rntwickelung,  Keim- 
tverirningen,  fütale  Inclusiouen  zu  Stande  kommen.  —  Üa»  Extrem 
[der  Teraloine  und  der  Kcinivcrirning  stellen  die  bereits  an  an- 
[dcrcr  Stelle  (beim  Uachon  S.  284)  besprocbcucn.  voninglückten,  inäqualen  Doppel* 
[bilduugea  (foetus  in  foeta)  dar.  —  Die  n&chst  geringeren  Grade  bigerminaler 

*)  Die  Etezoicbnuug  Teratom  (r^pac  Wunder.  Hissbildung)  erklärt  sieb  aus  dem 
[fremdartigen  Kindruck,  welchen  die  vorschtederiartigen,  wtrr  durcheinandergeworfenen« 
|an  fremdem  Ort  liegenden  Gewebe  machen. 

£.  Knuriiionn.    t^hrb.  A.  9^^v).  piltiol.  AiuUoinle.  4^ 
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oder  lietcrochlboner  Teratome,  welche  gleichr&lls  noch  die  Annahmr  rudioienUttir 
Keime  eines  zweiten  Individunms  vorangsetzen,  sind  diejenigea,  bei  mtrin 
üich  zum  Thcil  für  das  hetretfende  IndiTidnntn  nherzählige  Organe  oder  Rndineotc 
derselben  !□  der  GeschwaUt  \orfinden. —  Genügt  aber  zur  Erklärung  der  Tor;efuid«B(i 
Gewebsartcn  die  Annahme  \on  Störungen  in  der  Gewebseutvickelnog  tiofi 
einxelnen  Fötus,  so  spricht  man  von  monogerminalen  oder  autnchlhoncn  TirntowL 
Diese  können  natürlich  mehr  oder  veniger  complicirt  sein,  nnd  man  findet  AbstQfna^ 
von  Teratomen,  die  sich  aus  vielen  durcheinander  geworfenen  Geweben  xtisamme nsetifn. 
einfacheren,  die  nur  aus  dem  einen  oder  anderen  an  dor  betrefTenden  Stelle  sousi  suM 
vorkommenden  Gewehe  bestehen.  —  Diese  Abstufungen  führen  xu  den  Drm«Mrii. 
Cfstcngescbwülsten,  denen  gemeinsau  ist,  dass  sie  eine  der  Struktur  der  äusier«R 
Haut  entsprechende  Wand  besitzen.  Man  unterscheidet  einfache  Dflnsoid« 
welche  eine  aus  mehr  oder  weniger  vollkommoaer  n&ul  bestehende  Cyste  danieOci 
nnd  zusammengesetzte  Dermoide^  die  man  auch  einfache  Teratome  neanL 

Elufsche  Derniaidcysten,  meist  kleine,  glatte  Cysten,  künnen  vorsehieilfn  fehni 
sein,     a)  die  Wantl    f^pe?itcht    nur   aus  einem   und   zwar  dem  ^pidcrraoidalen  Thri)  di 
Baut  (epldermoldiile  (>>tCD);  sie  besteht  aus  einer  schuppigen,  rissigen,  bläulicb-wnsMl 
Membran,  die  aus  geschichteten  und  verhornten  Plattenepithelien   besteliU  'lutT  Omki 
eine  fibröse  Schiebt  liegt     Dor  Inhalt    ist    blätterig,    trocken,    b)  Die  Wand 
alle  Attribute  der  äusseren  Uaut  («cbt«  DermvIdcTsfe)*    wenn   sie  auch    nicht  inaff 
in  sehr  regelmässiger  Weise  gebildet  ist;    Stratum  lucidum    und    granulosum  der  Efi 
dermis  fohlen.     Oft  sind  die  Papillen    des  Gorinms    sehwach   angedeutet,   wäbr«iHl  si) 
grosser  Reichthum  anlTaaren  und  meist  sehr  grossen  Talgdrüsen  besteht  (Elsassosr 
Kmanuel].     Ihr  Inhalt  ist  meist  eine   zu   einer  schmierigen,  fettigen  laif 
gerinnende    Plössigkeit,    welche  oft  enorme  Mengen,    ganze  Büschel    von  tluna 
(blond  bis  schwarz)  enthält  und  noch  mikroskopisch  neben  Fett  abgeschuppte,  rerhoralf 
K[>ithelieu  und  Cholestearinkrystalle    zt-igl.  —  Gewöhnticli    kommt    nur    eine   gröfsert 
Cyste  In  ein  und  demselben  Ovarium  vor,    in  seltenen  Füllen  mehrere.     Die  DermM*- 
Cysten  kommen  schon  bei  Kindern  vor,   vergrüssem   sieb  im  AllgemeioeQ  sekr  isof 
sam,  können  jedoch    zur    Zeil   der    GescUlechtsreifo    lebhafter    wachifu.    üC 
bleiben  sie  stationär.    Dermoidcysten  neigen  sehr  tu  Verjauchung  und  KiteruO; 
sowie  zu  Verwachsungen  mit  der  Umgebung;    es  können  sich    rcrforalioneo  i 
Nachbarorganc  anschliessen.    Sehr  selten  erfolgt  mit  oder  ohne  Perforation  eiwe  V\%i9- 
mination  dermoider  Keime  in  die  ßauchhühle  CKolaczek,  Pr&nkel). 

ZuiiMmmrnBCiB*lK<e  nerniolde  (elnfac-be  Teraivm«).  Si«  enthalten  Zihoe,  af 
irii  gros-ser  Zahl,  welche  in  iler  dermoidcn  Sackwand  verborgen  sind  oder  mil  di 
Kronen  in's  Innere  der'H'ihtt^  rogeu.  Die  Zühne  sind  aunäbcnid  nach  dem  Typus  di 
normalen  Zahnformen  gebaut  (noch  üolUnder  entspricht  ihre  GeslaU  dctjcaign  i' 
Z&hne  der  correspondlrenden  Uundseite).  Die  Zähne  künuvo  auch  auf  Knocheuplilttfl 
sitzen»  welche  zuweilen  kieferfibnlich  sind.  —  Mitunter  bilden  sich  harte,  plitif,  "A 
zackige  Knochenstucke  in  der  Wand. 

Teratanie.  (ZusammoQgosetzto  Teratome.)  Sie  sind  sehr  selten;  sie 
mannskopfgross  werden.  Sie  machen  mehr  den  Eindruck  von  soliden  Taa 
wenn  auch  eine  grosse  Zahl  kleiner  und  kleinster  Cysten  zu  sehen  ist  Die  C; 
enthalten  Grützbrei,  der  oft  reich  an  Härchen  ist,  oder  oine  fadenztebende,  g*lbll 
Flüssigkeit.  Daneben  sind  Haut,  Zähne,  Knochen.  Knorpel,  Fett  mit  bl'niu' 
Auge  zu  sehen;  diese  Gebilde  liegen  bunt  durchei  nander.  —  Mikroskopi*" 
findet  man  in  den  einzelnen  Fällen  vorschiedonsto  Gewobsarton,  alles  uiitereinaodcr 
durchwachsen.  So  findet  mau  Drüsen  verschiedenster  Art,  ScbItiimdrüseB,Speicb«l 
Mammagewebe,  darmschlauch  artige  Bildungen,  traehcaartige  BIN 
(Baumgarten,   Kmanuel),   glatte    und   quergMtreifte    Uuskeln,    oeatral«  ■■' 


Anntomte,  His«ibilditngen,  Circulitionfls tönin f^en  der  Tuben. 

iiipiiere  NerTonsubfltsnz  (Baum  (garten.  Neu  mann),  tloppelconturirte  Nervcn- 

[GftDglienzellen  (Neum&nn,  Marcbaud,   Lazarus),  Retinalpigmcnt. 

Dj«o»<cm,  die  in  Teratome u  fast  rege Imüssig  vorkommen,  sind  tbeiU  mit 

trarpitbel  aasgokleidete  Dermatocyaten,  iheilft  aus  DnUe na n lagen  hervorgegui- 

>  idenocjBten   (CyHiiilcrcpithel),    tbeils    aus    dorn  Modullarrohr  hervurgegiingene 

«locyslcn,   uder  es  slod  Lympbocy«t en,  die  aua  Ljinpbgcf&ssoD  oder  Angio- 

ptes,  die  durch  starke  Erweiterung  von  HlutgeOiäsen  entstehen. 

HinGg  balien  Teratome    ein  ■arr«in»i8HrH  Urandsewehet    sie    sind   dann  sehr 

bamsf&hig,    und   machen    sarcomatüso  Metasta-seti.      neruioidcyxten   gehen   häufig 

dmaiian  roll  Ad«u«lij«t«iii  ein.     Auch  c«rrln«ma(fti»e  lleRvneratlttB  kommt  vor. 

n.    Tuben. 

[Die  Tuben  sind  musctilüse  Schl&u«bc,  welch»  von  einer  vielfarh  in  vertstelte  Faltfln 

AD,  mit  einfachem,    flimmerndem  CyltDdcrcpitfaet  bodocJctcn,   »ehr   gef&iirelehen 

Itimbant  ausgekleidet  sind.    Auf  Quorscbnitton  sehen  die  F&ltcn  und  Kämme  der  Tube 

ollen,  Papillen  ans:  das  sind  aber  nur  Trugbilder  (Pseudopnpillen)  C^ergl.  S.  C80).  — 

«enilen  Involution  schwindet  die  Husculalor  mehr  und  mehr,  die  Wand  wird 

«irt,  dosCjUaderepitbel  kann  sich  nhllachen.  —  Function  der  Tuben:  Die  Tubeu 

Bbo  das  aus  dem  Ovarialfnllikcl  entleerte  Ei  auf  und  bcrürdern  ea  (durch  Wimpcrsclilag 

^Peristaltik  oder  beides?)  langsam  zum  rtcrus.  Pas  Sperma  kann  nach  stnttgehabtor  Co- 

in  der  Tube  (schnell)  bU  7um  Fimbrientrichter  gelangen  (durch  Coutraction  der 

I  oder  dun'h  Rigenbowßgung  der  Samonf&den).  Die  Bevegungsricbtungen  von  Ei  und 

i  kommen  sich  in  der  Tube  entgegen.    Der  BefruchtungsvorgaDg  des  Kte»  kann  hier 

bden:  vielleicht  ist  das  die  Norm,  und  das  befruchtete  Ei  wandert  darauf  in  den 

B,  «tlhrend,  wenn   es  sich   in  der  Tubt-  festsetzt,  Tubargraviditäl   folgt.     Aodere 

«n  dagegen,  doss  die  Befruchtung  in  der  Tube  stets  von  Tubargravidität  gefolgt  werde. 

1)  MlssbUdungen  der  Tubon. 

[Defectbildung  kommt  zusanmu-n  inii  befect  des  Uterus  vor,  selten  ohne  diesen. 

|rccK.<torische  TiibcnoFttien  kommen  zuweilen  mehrfach  in  der  Nähe  der  Fimbrien 

Aceessoriscbc  Tuben  sind  nicht  selten:  sie  kommen  an  der  Ala  vespcrtilionis 

Kl  des  Lig.  lat,  der  zwischen  Ovarium  und  Tube  liegt),  am  Tobenstamm,  am  Lig.  tatum 

fivUchen   dessen  Blattern   vor.     Sie  können  Franzen   und    ein  offenes  abdominales 

Bn  und  innen  Falten  besitzen.     Sie  sind  ungcstielt  oder  gestielt  und  dann  ohne 

Bunication  mit  der  Ilaupttube.    An  beiden  Enden  verschlossene  Nchentuben  künnen 

[durch  Sccret   zu   einem    liydroparasalpinx   ausweiten,   der  KindskopfgrösKo  er- 

I  kann.    Nach  Kossmann  gehört  ein  grosser  Theil  der  .Parovarialcynton'  (s.  S.  USG) 

ieu  Ilydroparasalpiogen:   der  bistologisohe  Bau  letzterer  soll  aMc  dem   der  Tuben- 

I  eotsprcchen.  —  Grosso  Mannigfaltigkeit  herrscht  in  der  Länge  und  Lagerung  der 

—  Persistiren   von  spiraligcn  Windungen,   beruhend   auf  mangelhafter 

ckelusg  in  der  Pubertätszeit  (Hypoplasie  der  Tuben)  kann  nach  Freund  schwere 

haben  (Tubargravidität,  Secretstauung,  cystischo  Entartung).  —  Von  der  Mor- 

ni'schen  Ilydatide  [gesliolte  Cyste,   deren  Stiel  die  Verlängening   einer  Tubon- 

|rie  ist  (Kolielt)  und  die,  wie  Waldeycr  vermuthet,  ein  secuodär  gebildeter  Blind- 

i  am  Infundibulum  ist,  nach  Köllikcr  aber  ein  pathologisches  Gebilde  (Lymphangi- 

Kie)  darstellt],  war  S.  646  die  Rede.    Auch  andere  gestielte  Gebilde  und  zwar  Cysten 

[Fiabrieii,   solche   am  Tubenschlauch  und  solche  an  der  Ala  vcspcrtiliünls  werden 

ich  Horgagni^sche  Hydatide  genaunt,     NachKosHmann  handelt  es  sich  auch 

'oft  um  Nebentuben,  tbeils  auch  um  Cystou  des  WollTschen  Ciangos. 

8>  CbvnljitionsslÜnuigeiu 

[  K«  Tube  ist  unter  ähnlichen  Verhältnissen    wie   die   Schleimhaut   des  tltcnls  Silx 
eottündlicber   Hyperämie    (wahrAchi-iulich    menstnitrt  Hie  auch   selbst).     He» 
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frisdier  PeritoniUü  int  das  abdotninale  Ende  der  Tobe  lebhaft  iujiciri  und  iDUupn  nft. 
Bei  Stauung  in  Folge  ron  Herzfehlem  oder  bei  Slraogulation  oder  Tontion  d«r  Til* 
siebt  die  suUigc,  dicke  Scbleiub&ut  blaurolh  aus. 

BlatungeD   kommen   boi  Ent/ündungon  (vergl.  chroniH<;ho  Salpingüb 
S.  G94)  iiüd  u.  A.  auch  bei  Phosphorvergiflung  vor.    Sie  hmterlai«eti  bnu- 
licbe  Pigment«. —  Erheblichero  Rlutansammlungcn,  dio  zu  HämatoHalpini 
fiihreD,  setzen  voraus,  dass  das  abdomiDale  Tubenende  (sog.  Morsus  dul«»£) 
verechloasen  ist,  z.  B.  durch  pcrimotritische  Verklebungon   um   dio  ToW»; 
sonst  läuft  das  Blut  heraus.    Tubarc  Blutergüsse  können  durch  Druck  tai 
Zerrung,    welche  von  Neubildungen,    z.B.  grossen    Myomen   wu^te 
können,  ferner  in  Folge  menstrueller  Conge&tion,  sowie  selten  bdSch«^ 
lach  oder  nach  Typhus  und  Cholera  entstehen.    Bei  Atresie  derGeoittl- 
wege  (Ciynatresien,  vergl.  S.  703)  mit  Sitz  am  Hymen,  in   der  Vagioft  ofe 
dem  Uterus  erlangt  die  Hämatosulpinx  (h.  Fig.  261  RT}  eine  groaMfr» 
deutung;  Je  höher  der  Sitz  der  Atresie  im  Genitalkanal,  am  so  aiugedelnlff 
wird  die  Hämatosalpinx.    Das  Blut,  das  aus  der  eigenen  Wand  stammt,  ns 
Thoil  vielleicht  auch  aus  dem  Uterus  zurückläuft,  füllt  bei  jeder  Mcnstrualin 
die  Tuben  mehr  aus,    sodass  diese  sich   in  gewundene,   wurstfirnttt 
Säcke   umwandeln.      Das   Blut   wird   meistens    syrupartig,    dickflüt^tf, 
theer-  oder  chokotadenfarben ,  gerinnt  nicht  (nach  Klobs   in  Folig«  E» 
Wirkung  dee  Tubensecretes)  und  unterscheidet  sich  dadurch  yoo  Bit- 
tungen  bei  Tubarschwangcrschaft.   Durch  Sticltorsion  und  SUuu^ 
blutung  kann  jedoch  auch  Hamatosalpins  mit  fest  geronnenem  lidialt<!4iut(4«i 
(Fritsch).  —   In  den  meisten  Fällen  von  Häraatosalpinx   haotl«)! 
es  sich  um  das  Residuum  einer  Tubargravidität  (vergl.  S.  G8(^ 
9ehlcli*»l  4er  IUm«UMlplnx.    Es  kann  Perforation  in  die  Baucbliöbla  od* 
Rectum  oder  nach  auf.scQ  folgen.     Ersteres  kann  zu  tüdtlicher,  acuter  Pttritaoitii 
XU  innerer  Verblutung  oder   iu   betiondera  günstigen  Fälle»   zu    eiuer   Ilansiieft 
retrouterina   rühren.     Bei  Stieltorsiou   kann  Nekroae,   bei  lufection   Vereitert 
de»  Sackes  entstehen. 

3)  Entzfindnn^n  der  Tuben. 
Man  unterscheidet  acute  und  chronische  Salpinj^itis  ooil 
dem  KntzündungNprodukt  eine  S.  catarrhalis  und  S.  purulonta. 
dem  vorherrschenden  Sitz  der  Entzündung  spricht  man  von  Endos»lfii*l 
gitis  und  Myosalpingitis  oder  S.  interstitialis.  Dio  katarrbali*/^^! 
S.  acuta  kann  man,  da  sie  weeontlich  die  Schleimhaut,  vor  allem  «lie  ^j 
Ampulle,  betrifft,  als  Endosalpingitis  bezeichnen;  die  Schleimhaut  vt  9 
tensiv  gcröthet  und  geschwollen,  zellig  infiltrirt,  mit  trübem,  grauem  : 
bedeckt.  —  Bei  den  chronischen  Entzündungen  kann  die  8flil 
haut  atrophisch  oder  aber  hypertrophisch  werden;  stets  spielen  auch  ^^1 
änderungen  der  Tubenwand  hier  eine  Rolle. 

Manche  Formen  von  chronischer  Rudosalpingitis  führen  zu  laduratlon  vad  Me*  , 
pfong   der  Falten.     Die  TnbeninneuJIäcbe  wird  glatt.   —    Die  Husealari«  ««4 
chronischen  Katarrhen    bald   atrophisch,    bald    hypertroph ittch    aagetmffa 
Atrophie  der  Muscularis  ist  die  Wand  zuweilen  durch  nindegewebswuchenti^ 


EoUänduug  der  Tubea>  Sttlpingilis. 
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[verdickt  (Salpingitis  intoratitialis,  Martin).—  Vorwacbsen  vordickt«  Kalten  oMb 

Vorlust  dcä  Epitbels  slcUenweise  rniteinandor,  so  entstehen  abgeschlossene,   noch  mit 

Cyliudorepilhel  ausgekleidete  Schleimbautbuchlen,  die   sich  cystisch  aasdehnen  können 

(Endosalpingitis    pseudo-rollicularis   —  Martin).  —    Bei   der   Salpingitis 

r^stbmica  nodosa  (Cblari),  welche  Ortb  als  S.  productiva  glandularis  nodosa 

^bezeichnet,  entstehen  besonders  am  nterinen  Tubenende  kleine,  kugeligo  Verdickungen, 

.die    wie  Fibromyome  audsebea.     Sie  bestehen  aus  glattem  Muskelgewebe,  welches  in 

Lgrosser  Zahl  dräsenähulicbe,  atypische  Auswüchse  des  Sclileimhaulepithels  enthält,  welche 

[hier  und    da  zu   kleinen  Cysten   abgeschlossen  sind.     Nach  Chiari  ist  die  Epithel- 

Wucherung  das  Primäre,  dem  die  Muskelbypertrophie  folgt  —  Eine  besondere  Form  der 

chronischen  katarrhalischen  Salpiugitis  ist  die  Salpingitis  baemorrhagica. 

Anlivlaitle  der  Tukeneatxdndunsen. 

Die  Wege,  auf  denen  Entzündungen  in  die  Tuben  gelangen,  sind:  a)  vom  Endo- 

[metrinni  aus  durch  das  Ostium  uterinum,  b)  von  der  Poritonealhühlo  aus  durch 

dos  Oslium  abdominale  und  c)  auf  dem  Lympb-,  selten  auf  dem  Btutweg  in  das 

[Gewebe  der  Tube  resp.  durch  dieTubeawand  hindurch.    Bei  einfachen  chroni- 

iMcbea  Katarrhen,    die   zu  Oydrops   tubae   führen,    ist  der  Ausgangspunkt   und  Weg 

rder  lufection  meist  nicht  mehr  nachzuweisen.     Die  schweren  specitischen  (eitrigen) 

PKormen   der  Salpingitis  kommen  vor  allem   durch  Infcctionen   im  Puerperium,   nach 

Feinem  Abort,   nach  intrauterinen  Medicationcn  (Prcssscbwämmo),  sowie   besonders  auch 

[durch   gonorrhoische  Infection,   namentlich  durch   die  latente  Gonorrhoe  (Noeg- 

Igeratb)  zu  Stande.     Es  kann  in  solchen  Fällen  die  Eutiünduug,  alsbald  auf  das  Peri- 

tloneum    fortschreitend,   tum  Tode  führen    oder  ausheilen  oder  aber  zur  Bildung  einer 

IPyo»lpinx  führen.     Während  in  den  genannten  Fällen  die  llcbcrtragung  auf  die  Tubeu 

Imcist  oder  häufig  vom  Uterus  aus  stattfindet,  giebt  es  andere  Fälle,  in  denen  die  In- 

ifecliou  vom  Peritoneum  aus  erfolgt,  sei  os,  vaa  selten  ist,  im  Anschluss  an  Peri- 

ypblitis  oder  an  Operationen,  die  zu  Pelveoperitonitis  führten,   sei  es,   was   h&uüg  ist, 

bei  septischer   Peritonitis,    wcdcbe   sich   an  I.ymphaiigttis   puerperalis   anschliesst.     Zu- 

[veilen  kann  mau  hei   der  Section  gut  nachweisen,  wie  der  Tubentrichtcr  in  ein  Ex- 

Vudat   eintaucht    und   die   InfectiÖse   Flüssigkeit   gewissennaassen  einsaugt.      Auch   vom 

|Ovarium  oder  vom  Darm  aus  kann  die  Tube  inßcirt  worden.     Bei  septischer  Phtcg- 

lone  erfolgt  die  Infection  oft  deutlich  durch   die  Tubouwand  hindurch.  —  Auf- 

■llend   ist,    dass  bei  verschiedeneu  Tubenentzündungen,    deren  Fortschreilen  von   der 

Jterusmucosa  aus  in  manchen  Fällen  sicher  nachzuweisen  ist  (so  bei  der  gonorrhoischen 

Salpingitis)  sowohl  das  Endometrium  wie  das  aterine  Ende  der  Tube  bis  an 

jlie  Ampulle  (den  Lieblingssitz  aller  tubareu  Entzündungen)  oft  völlig  intact  gefunden 

rird;   hier   muss   man   entweder   eine  Infection   auf  dem  Weg  der  communicirenden 

Ljmphgofässe  oder  eine  oberflächliche  lufection  und  ein  rasches  Abheilen  im  Uterus 

ad  uteriuen  Tubenende  annehmen. 

Verlauf  der  Tubenentzöndungen.  Tubenaacke. 
Endet  eine  Salpingiti»  nicht  alsbald  mit  Heilung  oder  mit  tödtlicher 
i^oritonitis,  so  wird  sie  chrouiäcb,  und  es  scbliessen  sich  ala  wichtigste  Folgen 
bäuiig  Vcrwacb.suDgcn  oder  aber  Au8weituDf;cn  der  Tuben  durch  stagatrendes 
Sxsudat  au.  Vor  altem  an  lüngor  bostehendo  gonorrhoische,  aber  auch  an 
idore,  vorwiegend  citrige  Entzündungen  der  Tuben  pflegen  sich  häufig 
i^erisalpiagitiä  adhaesiva,  Perioophoritis  und  eine  Entzündung  des  Becken- 
pcritoueuma  (Pelveoperitonitis)  auzaschliossen,  wobei  durch  Bildung 
ron  Adhüjiionon  die  Organe  verwachsen  and  verlagert  werden.  Die  Tuben 
elbst  werden  abgeknickt,  abgeschnürt,  und  sind  in  ihrem  abdominalen 
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Gesebleobtsorgane.  —  Brkr&nkungtiii  der  weiblichen  Soxu&lorganft. 


Ende   verschlossen.     LctÄtoi'cs  ißt   woäeiitlich   fiir  das  ZiLstanJeltOE 
einer  Auädohuuiig  der  Tube  zu   einem   Tabecjack*),    wa.s  durcli 
dation  aus  der  Wand  des  Sackes  beMrirkt  wird.    Nach  Schwund  der  Fimbr 
ist  daä  abdominale  Oätium   gar  uicht  mehr  zu  schco.     Zuweilen  kann 
Tube  durch  Knickung  oder  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  noch 
gegen  den  Uterus  abgeschlüäsen   werden,    obBcIion   das  niubt  so  häufig 
Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Inhalts  spricht  man  von  Hydro-,  Hämatj 
und    Pyosalpinx.     Enstere   beiden    sind  Folgezuätändc,    re«p.  EodtldÜd 
einer    katarrhalischen,    letztere    die    einer   eitrigen   Salpingitis.     Die  As 
dolmuDg  botrilTt  zuerst  den  Tubonpavillon  und  ist  je  nach  dem  Föllunfi 
grad  und  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Adhäsionen  und  Küii-kungia 
gekrümmt,  schneckenhautartig  oder  »pindeligf  keulou-  oder  wurstfürmig. 

Beider  H>iiro««lpini  ist  das  abdominale  Ende  Terschloison,  trotzdual 

Ätlbiiäioueu  gauz  («hlen.  Martin  faud  iu  137  FäilcD  46  mal  Adb&sionen:  iu  ilefll 
ubne  Adbäüiouuu  kann  der  VerschUiss  angeboreo  oder  das  Resultat  el&er  ehr 
Entzündung  sein.  Der  Inhalt  ist  klar,  schleimig-serü»,  meist  keimfrei.  Erreicht  J 
Inncndruck  einen  gewissen  Grad  und  ii^t  der  Weg  in  den  Uterus  frei,  so  kiail 
Flüssigkeit,  meint  einige  hundert  Gramm,  sieb  durch  den  Uterus  entleeren  («oratf^ 
Beschwerden,  Druck,  Harndraug,  Übbtipation  nachlassen)  und  sich  dann  vooDt^aial 
sammeln.^  Hydrops  tuba«  proflueus. —  HaBiBC*«alpiBi  eutzündlicbea  t'n 
kann  sieb  (nach  Martiu)  aus  einer  S.  catArrhalis  aecundär  entvickelu:  die  Blumnf  k 
menstruellen,  cntznndlichen,  traumatischen  Ursprungs  sein  oder  iu  Folg«  von 
bei  Stioltorsiou  auftreten.  Der  Inhalt  ist  fast  stets  flüssig,  im  Oegeosati  ib  dto  | 
rotiuenen  Inhalt  der  nach  TubengraTldität  auftretenden  Qämatosalpinx  (Veit]:  selb 
geronnen. —  Bei  der  PyeMiplnt  kann  der  stark  geschläDgelie  Sack  Fau^t-  uadbis^ 
kopfgrü»se  erreichen.  Die  Waud  ist  starr  und  verdickt,  desgleichen  der  PeritonMlö' 
die  Schleimbaut  mehr  oder  weniger  stark  eitrig  eiugeschmoUen  und  in  alten  I 
zuweilen  bis  auf  einige  krümelige,  nekrotische  Fetzen  geschwunden.  —  Mitunter  { 
auch  eine  pseudoroembranüse,  diphtherittchc  Salpingitis  vor.  Durch  Venr» 
von  Falten  können  sich  im  Inneren  Scheidewände  und  getrennte  Höhlen  Hld 
(Pyosalpiux  saccatu];  in  anderen  Fällen  entstehen  Fächer  nur  durch  EioKchi 
gen,  in  Folge  perltonitischer  Adbusiouen  und  Fixirung  der  Tube  in  spiralig  < 
Stellung.  —  AusgAniiet  Perforation  kann  in  die  stets  bestehenden  AdbbiooMt^ 
durch  d&nn  auch  mehrfächerige  Säcke  eDtätebeu,  oder  auch  in  ein  Nacbbirorgiii  i^ 
Rectum  oder  Ovarium  erfolgen;  in  letzterem  Fall  können  TubooTaritla^*^ 
entstehen.  Der  Eiter  kann  sich  eindicken  und  verkalken,  in  aailcrct 
schwindet  er  und  macht  ciaer  serüseu  Flüssigkeit  Platz. 

BakicrielegUelie   Befunde    In   TubennJIckent     Der    rein    wässerige   Inhalt 
Tubonbydrups  gilt  für  bakterieufrei.     Aber  auch  der  Eiter  bei  älterer  PjoJilpW 
ist  oft   bakturienlos,   steril.     Finden  sich  BAkterien,   so  sind  da«:   Qoii>'k4t^'''| 
Streptokukkeu,  !>elteuer  Staphylokokken,  Bacterlum  coli,  Pneumoniekokkeu  t 


*)   Statt  , Tubensack*   bat  A.  Martin   den   Namen    aaciAsalpU»  voq 
(saTTtiv  vollstopfen,  aa%z6^  vollgestopft,  prall  gefüllt;  —  mit  saxx^c  Sack  b&t  < 
druck  nichts  zu  thiui.)     Dom  Inhalt   entsprechend    wird   , serosa*,    , haemorrhific»'  •*! 
ipurulenta*  hinzugefügt. 

**}  Iu  20t)  von  Wertbeim  unlersuohten  Füllen  fanden  aicb  5fimat  Üoaol 
11  mal  SU-eptokokken,   6  mal   Staphylokokken  —  132  ma!  war   der  Tnbetuftbalt  il**^] 


TuboovariAlcjstofi. 
Fig.  2S4. 
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[  P>*iiiil|ilni   b(>i  uicerösein,  jaucbigeco  Krebs  d«r  CervLciilportioii  {P)  mit  aus- 

ICBÖ^btitem    Ueburgreifeu    nuf    das    Sclieido'ngevölbe.      Linke    Tube    {LT)    ge- 

^^Idftngult  und  in  Adhäsioneri  verbat-ken.     RT  Hechte  Tiibo,  ist  gleiclifalls  erweitert.  — 

Di«  äiissereu  Schichten  der  Cervicalporlion  sind  xtyräti'irt,  die  Innerea  ragen  entbtüsst  in 

Us  Scbeidengewülbe.     CS  Cervlcalächleimbaut.     JM  Ein  intramuralos.    SSI  Ein  sub- 


scröscs  Myom.     Vi  HAtürl.  Gr.    Samml.  des  pathol.  lost. 


Tuboovarialcysten. 
Diese  stellen  nach  Ä.  Martiu  eine  Complication  der  Sactosalpinx  serosa 
(Hydrosalpinx)    dar.     Dieue  rotortenförmigeu  Cyätenaäcke  entstehen  ao: 

§a)  Das  Fimbrieuende  \i\.  auf  einer  Ovarialcyste  angewachsen  und  die  Cyste  entleert 
aicb  in  das  Lumen  der  bydroplschen  Tube.  Die  Cyste  kann  ein  normaler  oder  ein 
liydropiscber  Follikel,  eine  Corpus  lutcum-Cyste,  ein  Kystadenom  sein,  b)  Eine  auf  einer 
Ovarialcyste  angelötbetc  .Sactosalpinx  Nero»a  tritt  nach  Schwund  der  aneinander  Hegenden 
Wnndc  mit  der  Cyste  in  Commiinication.     c)   Das  Fimbricnende  der  Tube   schlüpft  in 

■  eine  geplatzte  Ovarialcyste  hinein  und  die  W'^ndo  verwachsen.  —  Diese  Cysten,  deren 
Wand  also  zum  Tboil  von  der  Tube,  znm  anderen  von  der  Ovarialcysten- 
vand  gebildet  vird,  werden  selten  gross,  da  das  offene  utenne  Ende  eine  periodische 
Entleerung  (Hydrops  ovarü  profluens)  gestattet—  (Umgreifen  die  Fimbrien  einer 
Tubt]  da.s  unvcrändorin  Ovarium  so,  daaa  diexes  ganx  oder  iheilweifie  in  das  Infundi- 
buium  zu  liegen  kommt-,  so  besteht  eine  sog.  Ovarinltubc.)  —  Bricht  eine  Pyosalpiux  in 
ein  Ovarium  durch,  so  entsteht  eine  gemeinsame  BitorhÜhle,  ein  TubooTarialabscess. 
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(ieacblecbuorgaue.  —  Krkr&nkuugen  der  weiblichen  SexUAlorg&ne. 


4)  InfecUdae  GnuiiIatioiUKeschwfllefte« 

Tubercalose  nimmt  dio  orste  Stelle  ein.  Meist  wird  sie  in  Verbiodun; 
mit  Tuborculoso  doH  Eudometriam  gofanden  (s.  Fig.  290),  wobei  dit 
Tubcnaffection  meist  viel  fortgcschrittonor  ist,  als  die  des  Uterus,  asd  Utril) 
gewöhnlich  beide  Tuben,  lu  acuten  Fälleo  sieht  man  die  goschwollei»&. 
geröthcten  Schleimhautfalten  mit  Eiter  oder  Käse  bedockt  und  voa  miliarm. 
grauen  Knotehen  durchsetzt.  In  chronisrhon  Fällen  erscheint  die  gjschiängflt« 
Tube  verdickt,  starr  und  dio  lunerou  Abschnitte  sind  verkäst.  Dos  Lamvn 
ist  mit  KiLse  gefüllt  —  Oft  ist  der  eitorartige  Inhalt  reichlicher  und  die 
Tube  nach  Verschluss  des  abdommalen  Endes  stärker  ausgedebot  (Pyo»!- 
pinx  tuborculosa). 

AeiuUcle.  TuHentubercuIose  kann  prtmir  sein,  ja,  sie  Ut  die  biafigste  F«ra 
priuiärt^r  Oeuilaltuberculose  des  Weibes;  Tuberkelt>acillen  drini^en  voa  der  Vtgiiuui 
in  den  Dtenis  ein  (Coitus,  Instrumente,  Finger)  und  gelangen,  ohne  am  EndoHMtriiM 
Erscheinungen  bervonturufen,  in  die  Tuben.  Peritoneal-  und  UterustubflrcQlmi 
können  sich  später  aattcbliesseu.  —  ftccandar  tritt  »ie  bei  allgemeiner  TubertdM 
oder  bei  Lungen-,  Darm-,  Peritoneal-,  Bock euk noch «ntuhe reu] ose,  selten  bei  Uroifeiülil- 
tuberuulüse  auf.  Früher  n&bm  man  an,  dass  Infection  der  Tuben  vom  tabeRnlöm 
Peritoneum  &u.s  besonders  häufig  sei  (Cobnheim);  neuere  Krfalirungen  beaUUijili^H 
nicbt. —  Dagegen  ist  Kccundiire  Tuberculotfe  des  Peritonoumf  noch  hin^ftf 
wie  die  deti  Uterus;  auch  kann  sich  tubercuIÖs-eitrige  Peritonitis,  xunaki 
sogar  j&ucbige  Peritonitis  anschlioitäun,  und  zwar  erweisen  sich  diese  (ulle.  wji  n» 
wiederholt  constatirt  hat,  oft  als  Uiscbiufection  mit  Gonokokken. —  Auch  kiftf* 
Intillration  der  Ovarieo,  «clbst  von  Ovarialkystomen  und  Tuboovariatcjslfiu  iun 
folgen.  —  Fälle  von  Allgemeiner  Uiliartuberculose  im  Antichlus«  au  TubutubH- 
culuse  wurden  nach  Geburt  oder  Abort  beobachtet 

aciinomj-a«*«  der  Tube  (Zemann)  und  H^philie  sind  sehr  selten. 

5)  OcschwIUste. 

Sie  siad  selten.  Es  kommen  vor  in  der  Muscularis:  Fibrome,  Fibr«ajiM> 
Sarcome;  in  der  Schleimhaut:  verschiedene  Neuliildungen  von  papillärem  Bvn^^ 
zwar  Polypen,  Fibro-Epilheliome,  Carcinome,  welche  doppelseilig  sein  künnea  uod  >i'^ 
histologisch  an  die  papillären  Carcinome  des  Uterus  und  Ovariums  auscbliesKiit  ^*f^ 
Sarcome,  Sarco-Carcinomc.  Auch  jene  maligne  Geschwulst,  welche  Uarchand  ,»'''* 
tioate  Geschwulst',  Kossmanu  ,9yncytiales  Carcinom'  nennt,  koDml  hivw 
(vcrgl,  bei  Uterus). 

Die  Extranteringraridität. 

Das  befruchtete  Ei  bettet  »ich  zuweilen  und  zwar  gar  nirbt  «^ 
selten,  nicht  im  Uterus,  aondoru  ausserhalb  desselben  ein  unJ  i*" 
in  den  allermeisten  Fallen  in  der  Tabe  (Tubeugraviditat).  ^^^ 
im  Ovarinm,  wahrscheinlich  jedoch  nie  primär  in  der  Bauchhoblo.  An 
der  Haftatelle  dea  Eies,  wo  es  seine  Allantois  eotsendet,  bildet  sich  eiw 
l'Jacouta. 

Als  Hauptgründe  für  die  Verhinderung  der  Eiwanderang  m  '*' 
Uterus  gelten:  a)  Verlust  des  Flimmerepithels  der  TuUenscbfeimhaut  in  Np  ** 
alten  Katarrhen;  die  Vorwärtsbewegung  des  Kies  durch  Flimmorung  ist  Jaan  ul** 
schlössen,    b)  Uawegs&mkoit  der  Tube  in  Folge  angeborener  zu  starker  ScUiagM 


ExtnuteringroLTldit&t. 
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[(Freund)   oder  Verlogung   fliircli    pelvooperitoniUscfae  Adhä»ioueu   (oft  gonorrhoisch}', 

.durch  die  fii^e  Tubu    kann   zwar  der  Satno  zum  Ei,    aber  da»   bofruchtoto  El  nicht  in 

Ulorus  gelongeii.     Ut  die  schwangere  Tube  nach  dem  Uieru»  hin  verschlossen,  so 

SS  der  Same  durch  die  andere,  wegsame  Tube  zum  Ei  gelangt  sein  (äussere  Ueher- 

Kandening  des  Samens),     c)   In  manchen  Fällen  findet  man  kein  grobes  pathologisches 

Substrat  au  der  gewundenen  Tube,    keine  Adhäsionen,    völlige  Wegsamkeit.     Man  bai 

I  sich  für  solche  Fälle  vorgestellt,  daiis  das  Ki  für  gewöhnlich  im  Uterus  befruchtet  wird 

und  dina  TubengraviditM  entsteht,  wonn  dio  Rcfnichtung  bereits  lu  der  Tube  geschieht. 

Formen  der  ETtranterii^ravldltAt. 
Uan  unterscheidet  Gr«vliiHiis  iub»ri«  propria  oder  istbmica,  Sitz  im  mittleren 
iThtüI.    lir.  iDterstitialis  s.  tubouteriaa,  das  VA  entwickelt  sich  in  dem  noch  inner- 

halb  der  Uterus musculatur  Hegenden  Thcil,  und  es  folgt  selten  KrtiCnimg  in  den  Uterus 
[und  Eintritt  des  Eies  in  denselben,  meist  Ruptur  nach  aussen.  Crr.  ampullaris,  wo- 
[bei  es  2  Abarten  giebt:  ür.  tubo-abdominalis;  ein  Theit  des  Eies  tritt  aus  der 
l^mpuIlD  durch  das  Fimbrieuende  in  die  Bauchhöhle,  wobei  jedoch  die  Placonta  immer 
[  wenigstens    thcil  weise    mit    der    Tubenschleimhaut    tusammenhJtngt ,    und    0  r.    t  u  bo  - 

ovarialis,  Sehwangcrscbaft  in  einer  Ovarialtubc  (vergl.  S- 6^5)  oder  in  einer  Tubo- 
lovarialcyste,  in  welche  »ich  ein  reifer  Follikel  entleerte.  —  Eine  IntraligamcntlLro 
rTubengravidität  entsteht  dadurch,  dass  sich  der  Fruchtsack  bei  seinem  Wacbsthum 
Ikwlschen  die  Hlätter  des  Ug.  latum  drängt,  während  die  Placenta  im  Eileiter  haften 
jbleibt.  Nach  Schuchardt  kann  der  Fruchtfaalter  noch  allenthalben  von  Tubenmuscu- 
hatur  gebildet  sein  oder  nur  von  dem  Peritoneum  des  tig.  latum,  und  es  ist  dann  die 
JTubenwaud  au  der  dem  Eiansatz  gegenüberliegenden  Seite  auseinander  gewichen.  — 
|ovnrlaUra%ldlUt  ist  sehr  sollen.  Das  Ei  tritt  beim  Bersten  dea  Follikels  nicht  aus 
[demselben  aus,  sondern  wird  vom  Samen  befruchtet  und  bleibt  in  der  Tbeca  folliculi. 
Il>ie  (irunulosa  liefert  die  Decidua.  Die  Schwangorschafl  erreicht  Ihr  normales  Ende  oder 
[der  Sack  reisst  vorher  ein,  es  erfolgt  eine  Blutang  und  die  Frucht  tritt  in  die  ßauch- 
[böhle.  (Entwickelt  sie  sich  weiter,  so  besteht  sucund&re  ßauchhüblcnschwanger- 
■•chaft)  —  Abilainln«lirBvlilltK<;  eine  primäre  AbdorainaUchwangentchaft  giebl  es 
livahrscheinUch  überhaupt  nicht,  sondern  es  handelt  sieb  in  den  vermeintlicbeu  Fällen 
|nur  um  sccundäre   abdominale  Gravidität,    bei   der  das  £i  oder   die  Frucht   aus  der 

Tube  oder  aus  dem  Ovarium  ausgestossen  wurde,  oder  tun  partielle  abdominale 
|{tubo>abdominale)  Scbwangerscboft. 

Verhalten  des  Ölen»  bei  der  extrauterinen  OraviditiL 

Die  Ocbärmutter  wird  hypertrophisch,  und  es  bildet  sich  in  ihr  eine  Decidua 
|(tiiit  drei  Schichten),    als   ob   sie  schwanger  w&re.     Je  jünger  die  Schwangerschaft  und 

je  n&her  das  Ei  dem  Uterus  sitzt,  um  so  ausgesprochener  sind  die  Veränderungen  der 
ISchloimhaut  und  Musculatur  des  Uterus  (auch  die  Uamuiae  hypertrophiren).  Hit  dem 
[4.  Monat  hört  die  Vergrösscrung  des  Uterus  auf.     Wird  die  extrauterine  Schwangerschaft 

interbrochen,  so  bildet  sich  der  Uterus  zurück  und  die  Docidua  wird,  wcnig^üteuK  in 
Eden  späteren  Monaten  gewöhnlich  in  toto  als  dreizipfeliger,  aussen  rauher,  zottiger, 
liuncn  glatter,  leicht  wulstiger  Sack,  der  in  jeder  Ecke  ein  Loch  hat,  ausgestossen. 
JWird  die  Tubengravidität  in  ganz  früher  Zeit  (4  —  5  Wochen)  unterbrochen,   so  kann 

■ich  die  Decidua  uterina  in  loco  zurückbilden  (vergl.  S.  711). 

Tabeogravldltät,  die  bAnflgste  and  wicfatigst«  Extrantering^rarldlUt 

Wo  das  Ei  an  der  Tubensclileimbaut   haftet,    wandelt  sich  diese  iu  der  Penpherio 

les  Eies  zur  Decidua  um.     Eine  Refloxa  wird  nach  Langbuns  und  Leopold  nicht, 

ich  Frommel  jedoch  vuhl  gebildet.     Die  Verbindung  zwischen   roütlerlichem  und 

jliötalem  Antheil  der  Placenta  ist  locker.     Die  anfangs  hypertrophirte  Tubenmuseulatur 

Iwird  meist  bei  zunehmender  Vergrös&ening  der  Pracht  mehr  und  mehr  verdünnt. 
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AuRians  der  TubeD|r*v|41llt, 

In  der  Begel  wird  die  Scbwangersctuift  in  den  «rsten   i  Uonatcn  (ain  lilnSgsla 
im  2.)  uulerbroehen.     Dos  geschieht-. 

&)  Uurcii  Bcmiuuf:  den  rrurbihalieri,  ntii  folg«Dder  Blutung.   Di(!4e  erfütgt  »eliiii 
später  wio  im  3.-4.  Monnt,    i«t  am  häufigHleo  in  der  6.-8.  Woch*.     Urxatben:  n- 
Dchmcndc  Verdünnung  der  Wand,  da,  wo  sich  die  Placcnta  an  ihr  und  in  lie  hiaviir 
entwickelt:   Chorionzotten  und  deciduale  Gefässe  drangen    die  Wandthcile  oaMJDU'Irr. 
Nach   Orthmann  und  Uartin  wird  das  Flatzou  meist  durch  Blutiin^n  aas  der  Hi- 
cenUirstelle  zwiücbeu  FnicbUialtor  und  Ei  verursacht.     Traumen,  nie  Zerrungen  ub<1  Er- 
schütterung bcito  Coituü  können  miLwirkon.  —   Der  Rias,    aus  dem   alsbald  lllut u>- 
tritt,  ist  oft  nur  ein  ganz  kleines,  stecknadclkopfgrosses  Loch.     Manctiuial  ist 'Jrr 
Hisa  grösser;  er  liegt  in  der  Placontarstelle  (dann  prolabiren  ChorionzollCK)odu 
in  deren  Nlbe.     Die  grossen  Uisae  kCnnt^n  ^uwoilcn  so  eut^tebeii,  dass  das  durch  Qdl 
vergrüsäerto  K!  durch  die  unter  hoher  Spannung  stebcndo  Tubeuwand  (TubeucöntnullMT/ 
an  einem  ursprünglich  kleinen  Louh,  dessen  mürbe  WSndc  dann  weiter  einreisHH,  bir- 
ausgedräugt  wird,  wobei  der  elastische  Eisack  sogar  erhallen  bleiben  kanu,  wüimi  u 
anderen  Fällen   die  Frucht   uulur  Beratung  der  Eihäute  au   dem  Tubeunu  btnocvitt. 
Dos  Ei  kanu  aut'h  iu  der  Tube  liegen  bleiben. 

Folgen  der  Ruptur  können  Rein:  a)  acuter  Verblatuugttod.  ß)  BiMuf 
einer  abgesackten  Blatgeschwulst  und  zwar  entweder  einer  Qacmatocele  relt4- 
uterina  oder  eines  Hämatoms  (bei  intraügamentärer  Berstung).  7)  Volt(tbili(< 
Heilung}  Resolution. 

Schicksal  der  Frucbt.  Die  Frucht  kann  bereits  längere  Zeit  Tor  der  Bupttf 
abgestorben  sein  und  stirbt  wahrscheinlich  meist  zur  Zeit  des  Einthtts  ilaiRnpO'' 
ab.  In  seltenen  Ffillen  bleibt  sie  am  Leben,  nuchdem  nie  durch  den  Riss  in  dUBwdi- 
höhle  gelangt  istt  wenn  nämlich  die  I^lacouta  iu  Eileiter  haften  bleibl.  Du» 
entsteht  eine  secuudäre  Banohhöblonschwaogerschaft.  —  War  das  Ei  ladi  ^^ 
Ruptur  todt,  mag  es  iu  der  Tube  sitzen  geblieben  oder  in  die  Bauchhöhle  geliD{(  ***^ 
so  kann  es  spurlos  rosctrbirt  werden  und  auch  die  Tubardecidua,  die  L't' 
sammt  dem  Bluterguss  küunen  sich  spurlos  zurückbilden,  was  eine  TÖlUgt-  i 
darstellt.  In  der  Regel  aber  entwickelt  sich  eine  Uaematocele  retrouierii» 
(s.  sp&ter),  wobei  man  In  der  Tiefe  dos  Douglas'schen  Uaumcs  meist  mit  Blut  urfibH 
Cborionzotten,  seilen  noch  den  Fötiiskörpor  tindct. 

b)  Durrh  Absterben,  «bttrilvcs  Ktigrundeaelien  der  Pruchc  In  Felfc  *oi> ''°* 
genügender  Ernährung  oder  Tubeucontractioneu  oder  von  Blutungen  iu  den  Faw* 
sack  oder  in  das  Ei  selbst  gebt  das  Ei  zu  Grunde,  was  von  Blutung  begleitet  ifL  ^ 
weiteren  Veränderungen  sind  sehr  verschiedenartig:  Es  kann  sich  ein  Abortiis>  *^ 
der  Tube  entwickeln  (Blutmolo,  die  sp&ter  /.ur  Flci:ichmole  werden  kano),  «i>t>ei  ^^ 
Embryo  rasch  resorbiri  wird,  während  sich  das  Amnion  und  vor  allem  die  Chorioiu''** 
längere  Zeit  in  der  mit  Blutgeriunseln  gefüllten  Tube  (Häroatosalpinx)  erhalten.  ^^'^ 
es  kann  das  durch  die  Blutung  losgelöste  Ei  in  tote  an  dem  Flinbrioncnd«  bBf***^ 
getrieben  werden  (completer  tubarer  Abort)  und  unter  Uiulerlassung  ton fke^"' 
zotten  mit  dem  Blut  in  die  Kauchhüblo  gelangen,  oder  der  Fütus  allein  wird  iu{t«^ 
mit  Blut  licrausgepre.Süt  und  \iaun  dann  später  irgendwo  in  der  Bauchhöhle  abgvkif ' 
werden,  oder  es  tritt  nur  Blut  an  der  abduminalcu  Tubenöffnung  heraus,  vUuv^^ 
Ei  als  Blutmolo  stecken  bleibt  (incoinpleter  tubarer  Abort).  Ein  sehr  leilig^^ 
Htorbenes  Ovulum  führt  zu  Blutung  sowohl  nach  innen,  d.h.  in  dos  AbdeBCSi  ^ 
nach  aussen  in  den  Uterus  und  zwar  geschiebt  letzteres  ganz  itnabhängig  »«o  t^*^ 
etwaigen  Deciduaausstossuug  (die  Uec.  uterina  bildet  sich  sogar  oft  in  lüco  zurttd!/.'' 
den  genannten  Fällen  führen  die  meist  schubweisen  Blutungen  in  die  [ttBcAl»'"^ 
häitfig  zur  Bildung  einer  Hämatocele.  —  Verblutungstod  ist  beim  tubareo  Abortf«'''^ 
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Die  bei  Beratung  des  Pruchts&ckes  oditr  bei  tubarern  Abort  t^rfolgencle  Inuero 
Blutung  ist  gewöhnlich  um  so  stärker,  jo  fortgcschriUenor  die  Gravidität  war.  Erfolgt 
oine  sehr  stünaische  Blutung  in  die  froie  Baucbhühle,  so  kann  der  Verbtutung-stod 
der  Uutter  oft  raach  oiatret«u.  —  lu  anderen  Fällen  bildet  sich  eioe  Daematocele 
rotronterina,  welche  überhaupt  fa^t  immer  auf  Extrauteringravidität  bvriibt.  Diu 
Blutung  kann  zwischen  Adh&sionen  und  in  bindegewebige  Pseudomembranen  hinein  er- 
folgen, die  bei  Tubengraviditfit  bäu6g  zu  Stande  kommen  oder  in  Folge  von  Pelvoo- 
pcritonilis  schon  vorher  <la  wareu  uud  die  den  Dougl&sVben  Itanm  bedecken.  Das 
Blut  kann  steh  ovontuell  auch  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latiim  ergiessen  (Bämatum 
des  Lig.  latum);  zur  Entstehung  der  typischen  IHmatocele  sind  die  erwähnten 
Bedingungen  aber  nicht  erforderlich;  diese  stellt  sich  vielmehr  so  dar:  Es  orrolgt  eine 
Blutung,  die  zunächst  steht;  dai>  Blut,  welches  sich  im  Douglaä'scben  Baum  gesammelt 
li;it,  gerinnt.  Die  beuacbbarlen  Tbeile  und  zwar  Darmpartieen,  hintere  Uteruswand,  Netz, 
Ligamentum  ktum  umgeben  den  ßlutklumpcn,  werden  entzündlich  gereizt  und  verkleben 
mit  ihm.  Weiterhin  tritt  neues  Blut  schubweise  hinzu;  das  ist  charakteristisch  und 
durch  Schmerzen  markirt.  Das  Blut  findet  bereits  einen  abgekapselten  Blutraum,  den 
CS  nun  weiter  ausdehnt.  So  entsteht  bereits  ein  kugeliger  gescb wulstartiger  Blut- 
klumpen,  der  an  Cousistenz  sehr  uti  gl  eich  massig  ist  und  der  sich  hei  den  folgenden 
Schüben  mehr  und  mehr  vorgrössert  uud  mannskopfgross  werden  kann.  —  Selbst  ganz 
grosse  riämatocclen  können  spontan  vollständig  schwinden.  —  Zuweilen  bildet 
sich  aa  der  Peripherie  dea  Gerinnsels  (in  Monaten)  eine  regelrechte  Organisation 
aus;  es  entsteht  dann  eine  compacte  Schale,  die  aus  Fibrin  und  Bindegowebe  bo. 
steht.  Das  Hämatom  lisst  sich  in  toto  heraussch&len  (Kapselh&tiiatocele,  solitäre 
Bftuatoccle.  —  Sänger). 

Seltene  Auaitttiiite  4er  TubarvchwatiscrtchRn. 

Ausnahmsweise  wird  bei  Tubartjchwangcrschaft  das  norroalo  Ende  der  (iravi- 
dität  erreicht.  Tritt,  wenn  die  Frucht  reif  ist,  keine  Runslhülfe  ein  (Laparatomie  uud 
KxtraL'iiun  des  Fötus),  so  stirbt  die  Frucht  ab,  da  sich  die  Placenta  lüjt;  dann  erfolgt 
auch  uuter  Blutung  Aosstossung  der  Dccidua  uterina.  Durch  Coiitractionen  des  Frucht- 
sackos  (Musculatur  von  der  Tube  und  vom  Lig.  lutum)  kann  Ruptur  herbeigeführt 
werden,  die  zu  Verblutung  fähren  kann.  Auch  Peritonitis  kann  folgen.  —  Schicksal 
des  Fruchtsackes,  a)  Der  Inhalt  des  Frachtsackes  kann  aseptisch  bleiben,  das 
Fruchtwasser  wird  resorbirt,  der  grosso  Fruchtsack  verkleinert  sich  mehr  und  mehr  und 
liegt  dem  Fötus,  wie  «in  enger  Mantel  an.  Aussen  kann  der  Frucbthaltor  dicht  von 
Bindegewebe  umhüllt  sein.  Nach  vielen  Jahren  ist  die  Placenta  in  dem  Fnicbtsacke 
verschwunden.  Es  tritt  Humlllrailen  des  Fötus  ein,  welche  zu  LlibepKdIenlilldans 
führt.  Imprägnirt  sich  nur  der  Uantel  mit  Kulkäalzeu,  so  spricht  man  nach  Küchen- 
meister von  Lithokelypbos*).  Verkalken  Eihfiufe  und  oborllüchlicbe  mit  den  Ei- 
häuten verwAcbsene  Schichten  des  Fötus,  so  spricht  nian  von  Litbokelypbopädion. 
Liegt  der  Fötus  ohne  Fruchtsack  und  Eihäute  nackt  ia  der  Bauchhöhle  und  ist  er 
selbst  iu  den  tieferen  Schiebten  von  Kalksalzen  durchsetzt,  so  liegt  ein  Lithopädion, 
ein  eigentliches  Steinkiud  vor.  Selbst  hier  lassen  die  inneren  Organe  oft  noch  noch 
Jahren  ihre  Struktur  erkennen.  Besonders  lange  erhält  sich  die  Querstrcifung  der 
Uu.skolii.  nirnsubstanz  und  Blut  wandeln  sich  zu  einem  cholestearinreichen  Brei  um. 
Der  diffundirte  und  metaiaorphosirte  Blutfarb^toff' färbt  den  Fötus  gelb. —  b)  Oft  werden 
selbst  alte  t'rucbtsäcke  noch  iiiticirl,  wahrscheinlich  vom  Darm  aus,  und  zur  Vereite- 
rung oder  Verjauchung  gebracht.  Der  Fötus  6iult  dann  und  wird  bis  auf  die 
Knochen  macerirt  (Skclellrans  dei  rft(aM>     Es  kann  tödtlicho  Peritonitis  mit  oder 


*}  xtXuTT]»  Hälse,  Schale  (vod  Schalthieren). 
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ohue  Ruptur  des  Sackes  füllen,  häufiger  erfolgt  Perforaliüu  des  Sackes  in  NMhbir-j 
urgane  nach  Vcrlütbimg  mit  diesen.  Es  können  dann  durch  Rectum,  Blase,  Vc^uj 
od«r  durch  die  Bauchdeckeu  der  flüssige  Inhalt  und  nach  uud  nach  auch  die  Knochen  I 
des  maccrirten  Fötus  entleert  werden.  Ist  alles  eliininirt,  was  Jahre  daueru  kaaa,. 
so  scbrumpTt  der  Sack  und  tcrhcUt  Üefter  tritt  aber  der  Tod  in  Folge  anhaltend^oJ 
septischen  Resorptionsfiebers ~ und  des  Säfieverlustes  ein.  (Sehr  seilen  ist  SkcletiniAfl 
des  Fötus  bei  aseptischem,  geschlossene m  Eisack,  wie  das  Emanael  beobocfatetc.) 

nr.    üiernB. 

1)  IiBgreror&ndenuigen  des  IJtenu. 
Die  oingehoade  Würdigung  der  Lagovoräudorungon  ist  von   vorwi' 
gynäkologiitchcm  lotoresse.     Hier    wollon   wir   nur  eine  kurze    L'ebors'cbi 
derselben  geben. 

Der  normaler  Weise  sehr  bowegliche  Uterus  ändert  seine  Lage  mit  wechMbader 
Füllung  der  BUäe,  des  Uastdarms  und  bei  VerändeniDgen  des  inlraabdomiualeu  Drucicc 
Die  Uusculalur  tieiues  Ligamentapparates  und  die  eigene  Schwere,  die  Straffheit  4ci 
Beckenbodens  uud  der  Scheide  garautireu  seine  physiologische  Lage.  Diese  ist  Is 
Stehen,  bol  leerer  Klasc  und  leerem  Hastdaroi  die  ABteverwU^flexIo.  [*hb  Corpus  Iie(t 
mit  seiner  Axe  horizontal,  die  Gervix  biegt  in  einer  nach  vorn  offeneu  Curv«  nad 
unten  ab. 

Ptt(b«l*sl»che  LageverHaderuncen.  AU  pathologisch  wird  eine  LageTefi&ilc- 
rung  ber.eicbnet,  wenn  sie  stabil  ist,  was  meistens  durch  Veräuderungen  henrirkt  vird, 
die  ausserhalb  der  Wand  des  Orgaus  liegen.  So  kann  iUr  Uterus  durch  eiuo  Gesehviibt 
auä  dem  kleinen  Hecken  herausgehoben  werden  (Kletailo).  oder  er  sinkt  bei  Xadh 
giebigkeit  der  ihn  fixirenden  Thoile  nach  abwärts  (Deweniuii  ulerl).  Exsudate  odcr 
der  Zug  von  Adhäsionen,  ein  verkürztes  Ligamentum  latum  u.a.  können  den  L'termi 
nach  rechts  odvr  liuks  verschieben  (Deicra-  und  HlnUtropoaltlea).  Droht  aioh  da* 
Organ  In  Folge  eines  dauernd  ausgeübten  Zuges  (z.  B.  eines  Pscudoligamenta)  in  teto. 
80  spricht  man  von  TeraUa.  Eine  stärkere,  fixirte  «iDkligc  Knickung  der  Curvatvr 
des  Cnrvicalkanals  bezeichnet  man  als  pathologische  Aniellrsl*,  Fixation  deit  lllenu  ia 
einer  mehr  wie  normal  nach  vorn  geneigten  Haltung  ti\h  Ani«verKio.  Ursachen  Mftd; 
Schrumpfung  der  Lig.  lala  in  Folge  von  chronischen  Entzündungen;  dadurch  wird  dt< 
Cervix  nach  hinten  gezogen  und  wird  schärfer  gegen  dos  Corpu.s  geknickt.  Ferner  sind  SB 
nennen:  Verkürzung  der  Lig.  rectouterina,  seltener  narbige  Adhäsionen,  welche  den  UlMW 
nach  vorn  ziehen.  Auch  schlechte  Entwickclung  der  Musculatur  des  Uterus  macht  dieatt 
zur  Autoflexio  geneigt.  Bei  der  Hetrevenl«  ist  die  Gebärmutter  nach  hinten  gelagen 
und  in  dieser  Stellung  fixirt.  (Vorübergehende  Rctroversio  sehen  wir  hei  starker  Pöllaaf 
der  Blase.)  Die  physiologische  Krämmung  geht  mehr  und  mehr  verloren,  der  I7lcru* 
wird  gerade.  Aus  der  RelroTersio  wird  eine  Retrsdcilo,  wenn  der  Ttenu  ««ick, 
flexibel  ist  uud  weit  über  seine  normale  Bcweguogsexcursioa  nach  hinten  gehoben  u4 
umgeknickt  wird:  der  Körper,  dessen  Fundus  gegen  den  Douglas'schen  Raum  hinab- 
sinkt und  dessen  tinterc  Fläche  jetxt  nach  oben  liegt,  bildet  mit  der  Cervix  einen  udk 
hinten  offenen  Winkel.  Besteht  der  Zustand  längere  Zeit,  su  wird  der  Uterus  in  Feig« 
von  Stauung  in  den  Venen  des  Lig.  latum  blutreich,  dick,  und  hart.  U  rsaehtot 
Erschlaffungen  der  Ligamenta  rectouterina  (die  Cervix  sinkt  nach  vorn  und  unln); 
der  Lig.  rotunda,  welche  durch  Schrumpfung  die  Ccrrix  nach  vorn  zieht  und  €iSg%t 
während  der  Körper  nach  hinten  gelagert  wird;  ferner  schrumpfende  Prozesse,  die  te 
Uterus  nach  hinten  ziehen.  Auch  auf  Kntwickelungsfehlern  kann  die  Retrofleiie  ht- 
ruhen;  das  llunicr'sche  Leitband  (Lig.  ovarii  und  Lig.  rot.  uteil)  liess  die  Ovarien  hlalCi 
und  oben  und  auch  den  Fundus  hinten  stehen,  zog  ihn  nicht  in  die  normale  AnteTeisie- 
flexio  (Küstner,  Grundzüge). 


Frolnps  der  Vitgina  und  der  ' 
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Steigert  (ticb  der  Desc«Dsu8  uteri,  so  rutscht  der  Uterus  mehr  und  mehr  nach 
nlfvärls  aus  dem  ßeckcn  heraus,  dio  Portio  wird  id  der  Schaoispalte  sichtbar  und 
schlic^sHch  liegt  ein  Tbeil  des  [Ttonis  und  zwar  der  untero  CanTalUtBndiKcr  Pr*l»i»ii) 
oder  aber  das  ganze  Organ  draussen  vor  den  äusseren  Genitalien,  von  der  nach  aussen 
umf^estülpten  S;:heide  bwdeckl  (T»n(tittndlBer  PrcUp»).  Da»  Gewebe  der  prola- 
blrleu  Tbeilt!  wird  bypi-rtrophiscb ,  ibre  Oberlläche  wird,  da  sie  nicht  mehr  vom 
lUefusscbtctm  befeuchtet  ist,  homartig  trocken  (epidonnisirt),  und  auch  oft  braun  wie 
die  äussere  Haut.  In  Folge  äusserer  Insulte  entstehen  Hpilheldefecte  am  unlersleu 
Thcil  dos  Prolapses  (erosiTe  Geschwüre,  Ahrasio,  Docubitusgoschwüre).  Faat 
regelmässig  ist  der  Muttermund  auseinandergezerrt  (alle  Oervicalrisse  begünstigen  doü) 
und  die  Schleimbaut  der  Cervix  mehr  und  mehr  evertirt  (Bclropinm).  Die  beiden 
Lippen  können  so  vollständig  umgekehrt  werden,  dass  die  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes die  Spitze  des  Vorfalls  bildet  (J.  Veit).  Die  ectropionirte  Scbleimbant  kann  sich 
mit  Plaltenepithel  bedecken,  während  die  Drüsen  veröden;  es  kann  sich  aber  auch  eine 
Erosion  bilden  (vergL S. 712).  —  Der  Prolaps  ist  entweder  reponibcl  oder  dio  Repo- 
sition wird  durch  Adhäsionen  im  Becken  verhindert.—  Folgen  für  dio  Naobbar- 
organe  sind:  Cjstoccie  (vergl.  S.  G58).  Bei  starker  Cystocele  rutscht  die  ganze 
Hanibloso  nach  unten;  die  Harnröhre  geht  dann  mit  einer  der  gewöhnlichen  cntgegen- 
gc-ietzteu  Krümmung  direct  nach  unten  in  den  Vorfall.  Nur  bei  sehr  bedeutendem  Pro- 
laps kommt  es  zu  DiTertikelbildung  der  vorderen,  unteren  Hectumwand  (Rectoccie). 

Doch  nicht  in  allen  Fällen,  wo  man  vor  der  Vulva  eine  von  der  umgestülpten 
Scheide  bedeckte  Geschwulst  sieht,  an  deren  unterem  Ende  der  Muttermund  zu  er- 
kennen ist,  liegt  thatsächlich  ein  vollständiger  Prolaps  deü  Uterus  vor,  sondern  in  vielen 
dieser  Fälle,  die  man  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  des  Prolapses  mit  einbegreift,  findet 
man  (wie  in  Fig.  296)  den  Muttermund  zwar  vor  der  Vulva,  aber  den  Fundus  an- 
nähernd in  normaler  Höhe,  den  Uterus  meist^  aber  nicht  immer  retrovertirt  Der 
Uterus  ist  also  enorm  verlängert;  er  kann  12,  t.*!  cm  lang  sein.  —  Hier  ist  nach 
Schrotider  das  Primäre  meist  ein  Scheidcnvorfall,  der  nur  die  vordere  oder  die 
Tordero  und  hintere  Schaidenwand  zusammen  bolrifTt.  Die  Vagina,  z.  B.  durch  Geburten 
erschlaHl  oder  ein  gerissen,  drängt  nach  unten  und  zerrt  an  der  Cervix,  welche  auf  diesen 
Reiz  mit  Hypertrophie  antwortet  Die  3  Abschnitte,  Portionen,  der  Cervix  (s.  S.  718) 
können  »tcb  iu  verschiedener  Wciso  an  der  Hyportrophiß  bethciligen.  Prolabirt  nur  die 
vordere  Vaginalwand,  so  entsteht  Hypertrophie  der  Portio  media,  prolabiren  vordere  und 
hinlere  Vaginaiwand,  so  wird  die  Portio  supra vaginalis  verdickt  und  mehr  und  mehr 
verlingerl,  dabei  kann  auch  die  Portio  vaginalis  stark  VHrdickt  sein.  Dnr  Fundus 
uteri  senkt  sich  nicht  oder  nur  wenig,  weil  er  entweder  in  normaler  Weise  oder 
durch  pathologische  Verhältnisse  (Adhäsionen,  Tumoren)  in  seiner  Lage  tixirt  wird. 
Der  Multennund  folgt  der  zerrenden  Scheide  allmühlig  vor  die  Vulva.  Die  ge- 
senkte Scheide  ist  verdickt.  —  Kommen  hier  Momcnto  hinzu,  welche  die  Erhaltung  des 
Fundus  in  seiner  allen  Höhe  in  Frage  stellen  (RrschlnfTung  der  Befest IgungNapparate) 
oder  atropbirt  der  hypertrophische  Uterus  hinterher  (in  Folge  seniler  Invtdutiou  ndor 
von  langdauernder  Retention  durch  ein  Pea»ar),  so  kommt  zur  Senkung  der  Scheide 
eine  Senkung  des  Uterus,  gewisse rmaassen  eine  Etappe,  welche  zum  vollständigen 
Prolaps  führt.  —  In  anderen  Fällen  kommt  ein  Prolaps  durch  eine  primäre  Sen> 
kung  des  Uterus  mit  secundftrer  Inversiou  der  Scheide  zu  Stande.  Das  geacbieht 
besonders  leicht,  wenn  die  Normalstollung  des  Uterus  verändert  ist,  vor  allem  beim 
retrovertirlen  oder  retroflectirton  Uterus,  weil,  wie  das  Küstner  ausdrückt, 
der  abdominale  Druck  nicht  wie  im  normal  gestellten  und  ßxirton  Uterus  die  aboro 
Wand  trifTt  (und  eher  die  Tondenic  hat,  die  Anteventio  zu  verstärken),  sondern  hier  den 
Fundus  oder  gor  die  unlere  Uleruswand  zum  AugrifTspunkt  hat  und  daher  bestrebt  ist, 


Nicht  gaiu  medianer  Sagillalschnitt  durch  einen  Prolaps  der  Vagina,  Haupt»»«'»- 
lieh  doren  vorderen  Wand,  mit  Sonkungdos  12 cm  langen  Lteru»  (C).  Hjfwr 
tropbie  der  Portio  media  rervicis.  l'ML  Vordere  Mutlermundslippe,  geht  in  ilif  "'" 
dickte,  pveriirte*  vurdere  Vagiualwand  ülier.  HML  Hintere  Lippe.  0  OrÜwiaai  «*•• 
uteri:  steht  vor  der  Vulva.  //  Hinteres  ScheidengcwölliL',  noch  erhallen;  wird  vom  »u» 
dem  evortirten  Tlieil  der  hinteren  Vaginalwand  hegrcnzt,  der  in  die  B.\fL  üb«rgebt 
Ur  Urethra,  nnr  vom  in  den  Schnitt  gefallen.  H  Harnblase  mit  Cystocelt:.  Ä  RtfH"» 
(nach  aussen  von  der  Medianlinie  getroffen).  LO  Linkes  Ovariuin.  LT  Linkf  Tv^ 
bk  TiefMter  Punkt  dos  Douglas '«tchca  Kaumoi^.     Samml.  des  pathol.  Inst,    ^i  lai-^' 

das  Organ  immer  mehr  in  die  Retroversionsstollung  hinein,  resp.  aus  dem  He(k<i 
heraus  ku  pressen.  Der  ITteruN  stülpt  dabei,  während  er  herabsinkt,  die  SrW'^ 
mehr  und  mehr  um.  Aus  demitolbcn  Grunde  ist  die  Rotrovorttio-ftexio  ueUt  mit  tttv 
Desccnsns  verbunden.  Es  kann  rasch  zum  totalen  Prolaps  kommen,  wenn  die  Hniri- 
momente  durch  irgend  etwas  (Tragen,  Heben)  besonders  erhöht  sind:  der  Utcrm  tnac^'^ 
gar  nicht  zu  schwer  oder  zu  gross  zu  sein :  venu  er  das  ist«  vas  vorkommt,  so  «irkt  ^ 
unterstützend.  Entwickelt  sich  der  Prolaps  aHmähligf  so  luinii  der  Uterus,  he^ondcn^i* 
Cenrix  hypertrophisch  werden.  Die  Hypertrophie  wird  veranlasst  durch  «■«•* 
Stauung,  welche  durch  Torsion  der  Ligamente,  durch  Umschnümng  »on  Seit«ü  ^ 
Vulva  hervorgerufen  wird;  zum  Theil  ist  sie  wcgdrückbarcs  Oedem,  zum  aadefu  ib(t 
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fechte  Oewebsh  yperplasie,   vorwiegend  fibröser  Art,  eins   der  Beispiele  von  Hyper- 

I  plajtie  iu  Folgo  von  Tenüscr  Hypeiümie  mic]  von  chroniscfaom  Oedcm.  —  Sinti  die  den 
irtcrus  fixirendcD  Ocwobe  gelockert,  das  Kcckongewebe  durch  Fettschwund  scblafT,  der 
Uterus  womöglich  gross  und  schwer  oder  ist  die  Scheide  aitsgezcrrt  (durch  ein  zu 
grosses  Pessar),   so   kann   eine  plützliche  sehr   starke  oder  eine  Öfter  wiederholte  Br- 

'  hühun^  des  abdominalen  Druckes  einen  totalen  Prolaps  in  einem  Ruck  oder  all- 
naäblig  7.11  Stnmle  bringen. 

iMTeril*  ist  r.unächst  eine  F.instülpung  (1.  Grad)  des  Fundus  in  das  Cavuin;  diese 
kann  sich  zur  vülligeu  llmittülpung  ('i.  Grnd)  steigern,  wobi^i  der  Fundus  durch  den 
Muttermund  durchtritt,  und  schliesslich  kommt  os  zum  Prolaps  des  invcrtirten  Utcnis 
(3.  Grad).  Ursachen:  Frische  acute  Inversionen  entstehen  im  Wochenbett  Ueiat 
entstehen   sie    (nach  Schroeder)    allmählig   bei  GeschwiiUlen,   welche   hreitbasig  im 

'  Fundus  sitzeil  und  hier  das  lUeni-Hgewebe  zur  Atrophie  briugen.  Dadurch  «ntsteht  cino 
Art  Lücke   im   Tosten  IJicriisgewülhc;    die  Stolle   sinkt   ein,    der  Tumor  xieht  sie  uuter 

I  Beihülfe  der  Contractionen  des  ütenis  mehr  und  mehr  nach  unten.  Lebhafte  Con- 
tractioncD  künuen  den  Vorgang  sehr  benchlounigen. 

£)  StonoHen  nnd  Aii^slen  des  Cktnltalrohrt^s  nnd  ihre  Folgen.  —  Kuptar  nnd 

Einrisse  des  Dtenu. 

Stenosen  und  Alresien  des  Geoitalscblauches  (Gynatrcsien)  kommen  angeboreu 
^Vor  (vergl.  S.  G52)  oder  sind  erworben  und  die  Folge  von  entzündlicher  Schwellung 
^der  Portio  oder  von  ulceröson,   tu  Narbeusteuose  führenden  Veränderungen,  z.B.  gan- 
I  grÜDÖscr  Vaginitis  bei  Intcctionskraukheitcn  im  Kindosalter  oder  voti  Traumeu  mit  fol- 
genden Narben  (nach  Rissen,  Aetzungcn,  Amputation  der  Portio),  femer  auch  von  Ge- 
schwülsten  u.  a.     Bei  totaler  Atretiie,  Übliteration,  besteht  gar  kein  Ltimon  mehr. 

Die  frynatresien  werden  bedeutungsvoll  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation,  indem 
sich  das  Blut  oberhalb  des  Verschlusses  ansammelt  und  eine  Ausweitung  bewirkt  ßui 
'  Verse  hl  US  ü  der  Vagina  am  Hymen  (Atr.  vaginae  hymenalis),  dehnt  das  ÜUii  die 
Scheide  mäclilig  au.i  ilUniatokvlpoi).  Das  Blut  iist  theerartig,  chocotadcnfarbig  bis 
schwurx  und  eingedickt  Später  dolint  sich  auch  der  Uterus  und  zwar  zunächst  die 
I  Cervix  aus.  ßei  hüherom  Sitx  der  vaginalen  Atresie  wird  die  Cervix  alsbald 
mit  ausgeweitet,  später  auch  das  Corpus  (Hftinm<Bm«irn).  Ist  der  äussere  Mutter- 
mund verschlossen,  so  kann  sich  der  ganze  Uterus  bis  zu  Manu^kopfdicke  ausdehnen; 
die  Winde  sind  dick  oder  papierdüun.  Ist  der  innere  Muttermund  verschlossen, 
[so  bleibt  die  Gestalt  der  Oervix  unverändert,  das  Corpus  dehnt  sich  kugelig  aus.  Auch 
die  Tuben  können  sich  zu  Klut^äcken  utit  ausweiten  (lliniaCosalplm):  das  geschiebt 
weniger  in  Folge  von  Zurückflicssen  von  Blut  aus  dem  (tcrus  (dcuji  der  interstiiicllo 
Theil  der  Tuben  kann  ganz  eng  sein),  als  durch  autochthone  (menstruelle)  Blutung 
in  den  Tubeu,  bei  verschlossenem  abdominalem  Gstium;  ist  letzteres  offen,  so  flieast 
das  Blut  aus  der  Tube  in^s  Abdomen. —  Findet  der  Verschlasa  des  Mutterrnuade» 
erst  nach  Eintritt  der  Menopause  statt,  so  ist  die  im  Uterus  sich  ansammelnde 
Flüssigkeit  serös  oder  schleimig,  zuweilen  bouigähulich  (HrdramelrA).  Die  Aus- 
dehnung ist  meist  gering  und  stets  geringer  als  hol  Ilämatometro.  Solten  hudot 
man  den  atretisehon,  etwas  erweiterten  Uterus  mit  einer  trüben,  grütübreiartigen, 
weisnen,  glitzernden  Masse  gefüllt  (('holcstcatom  des  Utcrtis  vcrgl.  S. <>'27  u.  7li8). — 
Bei  der  Pr«m«irft  besteht  ein  citriger  Katarrh.  Eine  besondere  Art  von  Pvometra  mit 
ganz  geringer  Ausdehnung  entsteht  oft  bei  alten  Frauen  durch  Ansammlung  sdileimig- 
eitriger  Flüssigkeit  hinter  dem  atretisch  gewordenen  inneren  Muttermund  (Pyoraetra 
senil isX  Zersetzt  sich  der  eitrige  oder  blutig~cttrige  Inhalt,  wird  er  jaucheartig  und 
entwickeln  sich  dabei  Gase,  so  entsteht  die  Phrttametr*  (selten). 

Ausgänge  der  Il&raato-,  Pyo-  und  Pbysuuiotra:  Es  kann  ein  Durchbrach 
au  der  obturirten  Stelle  erfolgen,   nachdem  diese  nekrotisch  oder  giuigränös  ge- 
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wortlen,  das  kann  x.  B.  bei  Atresu  bymenalis  »ipoDtan  oder  in  Fol^  eines  Tmioiai  n- 
folgen,  oder  das  erweiterte  Organ  (Ctenis  oder  Scheido)  platzt,  und  es  tritt  d«r  hM\ 
in  die  Bauchhöhle  oder  in^s  parametrale  Gowobe  und  kann  cTentuell  spiter  is  üt 
Blase,  das  Rectum  oder  gar  nach  aussen  durchbrechen.  —  Auch  eine  U&malonlplDt 
kann  io  Folfj^e  eines  zufältij^en  Traumas  Eur  Ruptur  kommen;  ein  prohiser  Blalc^u 
mit  cousecutiTcr  Peritonitis  oder  Bildung  einer  Hämatucele  kann  folgen.  —  Bei  Vm- 
doppcluug  dos  Ocnitalkanals  und  einseitiger  Gynatresie  kann  sich  Bioiu- 
inetra  und  Hämatokolpos  nnilatcralis  entwickeln;  zugleich  kann  Bämatos&Ipiax  4t  iiin. 

Bnptnr  nnd  EtnrlM«  de«  Utenis. 

Gelegentlich  kommt  am  krciüsenden  Uterus  eine  fast  stets  in  der  Cerm  sM 
gelegene,  spontane  Ruptur  top,  die  schwerste  Vcrlotrung,  die  ihn  betreffen  kann  ai^ 
die  durch  Zerreissung  des  überdehnten  Collums  oder  durch  Durchqueiicluiiig 
desselben  entsteht.  Veranlassung  dazu  geben  schwere  Geburtsbinderniss«  iu  l'otj;i 
riumlicber  Misbverh&Unisse  zwischen  Frucht  und  Becken,  also  vor  nllcni  ein  mi^ 
Beoken,  Querlage,  Ilydroceplialus.  Die  Gestalt  und  Lage  derRisüc  ist  rersdilnlNi: 
bei  engem  Becken  liegen  sie  quer  und  hoch,  hei  Schieflagen  seitlich,  bei  (^uetsclitui^  (hjtrk 
Anpressen  am  Promontorium  sind  sie  nind.  —  Ändere  Rupturen  im  Anscbluss  u  <iit 
Geburt,  die  man  mitv.  Wincke)  als  violente  Rupturen  bezeichnen  kann,  BDlstebn 
durch  geburtsbülfliche  Instrumente  (Zange,  Baken  u.  a.)<  Uebrigens  kann  luA  hu 
.•iponlane  Ruptur  ufl  durch  geringfügige  KingrlFTe  (Einführung  der  Hand  bcbufe  WendBB|) 
erst  perfect  gemacht  werden. 

Auch  n&matometra  kann,  wie  oben  erw&hnt,  zu  Ruptur  fähren.  Oeschtoliti 
(Myom,  Sarcoro,  Carcinom)  in  der  Subslani  des  Uterus  können  während  der  OriTiJHil 
oder  ohne  eine  Bolcbc  7.u  Ruptur  des  Uterus  führen,  die  dann  meist  im  Corpus  erfo^- 
Wichtig  sind  die  tiefen,  seitlichen  Cervicalrisse,  welche  das  CoIIiub  und  afi 
auch  die  Ansatzstelle  der  Scheide  betrelTen  und  das  parametrale  Zellgewebe  who 
und  bei  raschem  Durchtritt  der  Frucht  entstehen.  Schwere,  treibst  tüdtliche  Hlntugf» 
(A.  uterina),  oder  Bildung  eines  intraligamentJLreii  Hämatoms,  küuuen  folget),  odfl  c* 
Rchliesitl  sich  eine  puerperale  Wundiufection  an.  Deforuilälen  fcöoneo  resuttine- 
Oberfl&chliche  Einrisse  in  die  Huttermundsrinder  bei  dor  Geburt  sind  sibr  p- 
wöhnllch. 

8)  rircvlationsHtöniugon  nnd  Blntnngen  des  ütenu. 
Vau  Rn4enieirlum,  Die  Höhle  des  Dtenu  ist  mit  Schleimhaut  ausgekleidet,  vvlckr 
der  Htiscularib  auf  das  Innigste  anhaftet  und  mit  flimmerndem  Cylinderepflb«!  in  eil* 
faclier  Lage  bedeckt  (die  Flimmerbewegung  geht  von  Innen  nach  aussen«  Hofmi*') 
und  vou  zfllilreiclu'u  tubiilüsoii,  ebunfalls  mit  Fiiiumern  versehenen  Drüsen  iluttliieUt 
ist.  Das  inferglanduläre  Grundgewebe  ist  äusserst  weich,  histologisch  ihnfich  **• 
lymphoides  Gewebe,  d.  h.  es  besteht  aus  rundlich -ovalen,  protoplasmaannen  tf^ 
die  in  einem  feinen,  schwer  sichtbaren,  faserigen  Bindegewehsneti  liegen:  ZdlW^ 
und  Zellgreuzen  sind  gewühnlich  an  mikroskopischen  Schiiltien  schwer  zu  sthtti  f" 
Kern  dominirt;  die  Zellgrü^ise  ist  etwa  die  eines  weissen  Blutkürpercbens.  t)i  '>■ 
Drüsen  tbcils  in  senkrechter,  Iheils  in  schräger  Richtung  die  ganze  Schleimhaut  i«^ 
bohren  (hier  und  da  reicht  übrigens  eine  oder  die  andere  Drüse  auclt  etwa.«  in  <"' 
Huscularis  hinein),  so  siebt  man  auf  jedem  Schnitt  längs-  und  auch  quer-  oder  KhHT 
getroffene  Drüsenluuiua.  Die  Drüsen  secemiren  einen  dünnen  Schleim.  —  Der  Cer»iW' 
kaual  zeigt  in  den  unleren  zwei  Dritteln  nindlicbe  Drüsen  von  adnüser,  ttnt^^ 
Form,  im  oberen  Drittel  »ind  sie  cyliudrincb,  nur  künr-er  wie  im  Uterus.  Die  Conti' 
drüsen  secemiren  einen  glasigen,  dicken  Schleim.  Durch  die  7.ab)reicben  Falten,  nlf** 
palmatae  des  Arbor  vitae,  ist  die  secretoriscbe  Oberfläche  der  Ccrrix  relati*  grön  '»"^ 
diese  seeemirt  gewöhnlich  mehr  wie  der  Uterus. 


CirmTstionsitäningen  und  Blatun^o  des  Ctems. 


7(Ä 


Active  Hyperämie  des  Uterus  findet  man   bei  Entzündungen   und 
I forner  als   physiologischen  Znatand  bei  l'crdonon,    die  während   der  Men- 
struation   verstarhen.     Das  Endometrium  corporis    ist    im    Vergleich    zu 
f seinem   gewöhnlich  blassen  Ausäehcn   stark  geröthet,    weich,  geschwollen, 
[Xeucht,    oft  mit  trübem   ßlut  bedeckt.     Die  Mucosa  der  Cervix  erscheint 
Auch    die  Wand  des   Uterus  ist  weicher,   saftreicher  wie  normal. 
Ja,  die  ganzen  inneren  Genitalien  sind  hyperämisch.     Im  Eierstock  findet 
I  man   die  Zeiclion  einer  stattgehabten  Ovulation.     (FMatzcn  eines  Follikelfi 
und  Freiwerden  des  Kies,    was   nach    Leopold  gewöhnlich  mehrere  Tage 
[vor  Eintritt  der  Menstruation  erfolgt.) 

Vvrclnge  bei   der  nieitvtruellrD   Blutung   nnd   hei   HiUrnnRem   derielben. 

Die  iiienäLriielle  ri<*ru8l)liitun(;  i.st  ein  veüeutlicli  uiechaiiiüchtir  Vorgang,  der  fii4;h 
in  typi.schen  Int<>rvalleri,  allo  3'/i  —  "t  WiKtion  ab.^iriclt.  Die  Utorusflch  leim  haut 
f  5chisiIlL,  wio  I.CDpohl's  Llntcrsachungea  xeigten,  nach  kurr.cr  Zeit  vollkommener  Huhe 
[unter  praller  Filllung  der  sonst  kaum  sichtb&ren  L'npiHaron  alliDÜhlig  um  das  Doppelte 
I  bift  Vierfache  an,  tlie  Drüson  erwoiteru  und  sclilängoln  sieb,  wu8  auch  mit  einer  geringen 
j  Wucherung  de^H  rundi'.olligenSchleimhautgewchojt  (Zellplatton  Leopold 's)  vurbanilen  sein 
llcaun.  Auf  dorn  Höhepunkt  derConge.stion  vird  ßlut  aus  den  OofäKiion  ans- 
|;gepreseit;  dasselhc  infiltrirt  das  Zwischengcvvbc,  dringt  /wischen  don  Kpithelzellcn  hier 
and  da  in  tlie  Schlfiuchc,  hebt  da.s  Ohertlärhcnepithel  xlelkniwoiKe  ab  und  gelangt 
[dann  in's  Cavum,  um  durch  Contraction  des  Uloruti  schubweise  ausgestoügen  zu 
[wardou.  (Auch  tiudut  eiue  stiU-kere  Ausscheidung  schluimiger  Secrete  Btatt)  Dasselbe 
[fichicksal  erfahren  die  alleroborOäcblichsteD  Lagen  des  Schlelmhautgewchcü,  die  durch 
jdiü  HhiÜnfiltrution  ausser  Rniäbrung  gesetzt  nnd  zu  nekrotischem  Zerfall  gebracht  wurden 
[{hier  utHJ  du  kann  aurh  fettige  Degenoratiuii  itiiftreteu),  suwie  üi<.\icDigcn  Thcilo  von 
fDrüsenupIthülien  und  OlierflächcnepilhcUen,  welche  durch  das  Klut  abgehoben  wurden. 
[Doch  sind  die  Gewebsfctren  mikroskopisch  klein.  Nach  dem  AuHbluteu  findet 
lein  Abschwellen  statt,  und  verloren  gegangenes  Gewebe  wird  ersetzt;  das  Oewebe  der 
l^ucosa  produoirt  Zellen  und  Gcfnsse,  das  wucberade  Epithel  der  iJrüseu  ersetzt  die 
joberfIächli<;heu  Epitbeldofecte,  was  in  wenig  Tagen  geschehen  ist.  —  Die  menstruelle 
i  Blutung  kann  sich  in  Folge  cnnstitutioneller  (Chlorose,  Anfimie)  und  localer  Krkran- 
jlEungen  (Lagcrerändertitigen,  Knlzündiuigon,  Tumoren)  zu  einer  lünger  dauernden  und 
|aehr  starken  Blutung,  Mrnerrhaaie  steigern. 

unter  OjKnienorrfaeeit  niemhraiinrea  versteht  man  den  meist  mit  Beschwerden 
laich  vollziehenden  Abgang  von  fetzigen,  häutigen  Membranen  oder  Aoa- 
Fgüssen  mit  dem  Uenstrualbhit.  Die  Struktur  dieser  Gebilde,  deren  Konntniss 
kpraktisch  rcclil  wichtig  ist,  kann  verschieden  sein:  a)  Km  bandelt  sich  um  eine  aus- 
Bl)ig4?re   Kxfoliation   eines  TliHÜes    der   L'tenisschlciinhaut   lEndomeirllla   eKrallatIva 

'  llerlduw  niendiruali«).  Unter  Umständen  kann  sogar  ein  fürmlicher  AusguHS  des 
[Uterus  (dreizipfeliger  Sack)  entleert  werden,  der  aussen  rauh,  zottig,  mit  zahlreichen,  den 
[Uterindrüüen  enuprecbenden  feinen  Löchern  versehen,  innen  glatt  ist.  Mikrosko- 
Ipisch  Iwstehen  die  Uembranen  aus  l'lerusst^hleimhaut  nnd  zwar  ist  der  Befund  Ter- 
Meden  je  nach  der  Bosch  äffe  nh  ei  t  der  Hncosa  znr  Zeit  vor  der  Menstruation.  Wohl 
ist  sie  bereits  krank,  oft  in  Form  der  EndometHlis  productiva  (b.  S,  TOS),  wobei  die 
ISrhleiiohaut  dick  und  weich,  von  Leukocyten  durchsetzt  ist^  sodass  sich  bei  der  Men- 
[striiation  leicht  grüssure  und  dickere  Particen  der  Schleimhaut  ablösen  können.  Man 
findet  daher  mikroskopiacb  Netze  und  Fllr.e  von  Fibrin,  rotbo  und  wcisso  Blut  körpereben 
Lvad  .Schleimhautfetzen,  in  denen  man  IJiriculardrüson  mit  unverindertem  oder 
[in  Abstossung  oder  iSerfall  begrifleuein  hohem  Kpitbol  und  ein  au  ruuiica,  7AVwn.  «AV  v^n 

B.  KaufinAnn,   Lclirb.  d.  19»««,  (wUiol.  Aniloali.  ^^ 
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reicbea    Gmndgcwebe   und   steilenKeise   Blutungen    orkennt.  —    b)   Sie   b«&telieii  tu 

t'iuer  ein-   otirr  niehrfacben   Lftge   «»ii   PlM(trnrpilhi*lleB;  Ut«  Meinbr&Q  Ketgt  ID  «a- 

r^lnen  Fälleu  feine  Löcher,  welche  Drüsenlumlna  entsprochen,  welcbu  von  tvita^ 
coiicenlriäch  und  in  mehrfacher  Schiebt  iingeurdnelen  Epithelieu  uugcbcu  «erdfiL 
hiese  Membranen  können,  wenn  sie  nur  aas  Plattenepitbclfetzon  bestehen,  tili 
der  Vagina  oder  Ton  der  Portio  stammen,  oder,  w»»für  schon  ihre  Länge  uml  Götill 
»predian  kann,  aus  der  Cenrix  und  dem  Corpus;  dann  hat  hier  eine  MetapU^ie  in 
flimmertideD  Cylindcrepitbels  zu  Plattenepitbel  statt gefun den,  was  u.  A-  bei  cbrünudiii 
EndomctritLs  zuweilen  vorkommt,  c)  Sic  bestehen  aus  Flbriu.  rothen  und  Tict«n  vmu« 
Blutkörperchen,  sind  also  eine  norinnungxmaHSc,  auffiillig  derbr  lllutK«rlnn«rl.  n-- 
können  oft  ToUkommcn  den  Kindruck  von  echten  Gewebsliäuten  iiiAcheii  IJiQ  er- 
mutliet,  dass  di«  Membranen  ron  der  vorhergegangenen  Menstruation  her  liefen^^ 
blieben  und  eingedickt  sind,  d)  Solton  sind  fast  rein  fibrinü$c,  üolideodtr 
hohle,  aussen  glatte,  innen  unebene  Ausgüsse,  das  Produkt  einer  Endtneirdii 
flhrlnona. 

Hinter  den  pseudomembranÖsea  Dysmenorrhöen  versteckt  sieb  hier  dsI 
da  auch  ein  vorati.Kgegangenur  Ali«ri,  Die  Knischeidung,  dass  es  sicfa  bei  dfla  d«o 
Blut  beigemischten  Fetzen  um  Placentareste  von  einem  Abort  handelt,  veld»  dir 
grösste  praktische  Tragweife  haben  kann,  statzt  sich  mikroskopisch  lor  allem  nf  il« 
Nachweis  der  charakteristischen  Chorionzotten  (s.  Fig.  309).  —  Schwieriger  ist  Jlr 
Differentialdiagnose,  ob  es  sich  bei  Gowebsstäcken,  die  sogar  als  dreij:ipfli;*r 
Sack  aus  dem  Uterus  spontan  ausgestosseu  werden  künnen,  um  (*ine  Oeci4u  n»- 
•iraalU  oder  um  eine  Decldua  Bravidliatl«  d«r  ersten  Wochen  bandelt,  licres  ^^ 
stossung  sowohl  durch  Unterbrechung  einer  extrauterinen,  wie  auch  einer  iotraatcrJtfB 
GraTidiInt  in  Folge  von  Fruchltod  herbeigeführt  wtrden  kann.  Mitunter  neluD»  W 
der  Peeidua  mcnslrualis  dio  Zollen  im  Zwischongewebe  flockweise  attcbpvffa* 
Formen  an,  ähnlich  wie  bei  der  Decidua  graviditatis,  obwobi  bei  Ictxtercr  die  poun 
(vor  allem  in  ihrem  ZelUeib  vergrösserten)  abgokanleten  {ptatleuepithellÜiolicli«)  1''* 
daazelleu  allenthalben  vorherrschen;  auch  sind  die  Blutge^^tse  noch  stärker  fncitert 
wie  hei  der  I).  menstnialis.  Vor  allem  aber  nind  die  Epithelien  der  Oterfildr  <n^ 
diejenigen  der  Drüsen  bei  der  Decidua  mcnstnialiB  unverändert,  hoch,  cjlisdrivrii.  ^ 
der  Decidua  graviditatis  dagegen  niedrig,  cubisch  bis  endothelartig  platt  (Nibfm  Wl 
Decidua.) 

Bei  hämonliagischer  Diatbcso  und  im  Verlauf  verschiedener  lofwtiow- 
krankheiteu  (Cholora,  Typhus,  Pocken)  und  bei  lutoxitratiou  mit  ['hös^<T* 
ferner  bei  Entzündungen  und  vor  allem  hei  Geschwülsten  (MyoroHi. 
ächtoimpolypeo,  Carcinomen)  des  Uterus  kommen  auch  »amerbalb  der 
Men.struatifm  mehr  oder  weniger  starke  Metrorrhagien  vor,  lÜc  »^ 
atypische  Blutuugoii  Iieissou,  da  sie  ausserhalb  der  Zeit  der  Mi-iDif^ '^ 
Gravidität  und  de«  Puerperiums  vorkommen. 

Man  kann  im  Uterus  ilerbc,  vollkommen  solide  Blutanttgasso  linden, 'lie '"^ 
mit  2  dünnen  Ausläufern  eine  Strecke  weit  in  die  Tubon  fortsetzen.  DioM  Aui|ü)* 
können  auch  auKgcstossen  werden. 

Stauuogshyperümie  findet  man  bei  den  verschiedenen  Lig^vfP 
ändorungen  (vergl.  S.  703),  wie  vor  allem  bei  llerzlchlorn.  Der  ri«rw  \^ 
vergrödsort,  derb  anzufühlen,  oft  bläulich  grau;  die  Mucosa  ist  voo  tt- 
weitertcn  Venen  durchzogen,  dunkelroth,  oft  von  Blutungen  tlurchsfltxt. 

Mitunter  sieht  man  Pblcbektaiiieii  am  nicht  vergrüssertcn  Uicni»,  welrb«  m  ^ 
deutend  sein  bünuen,  dass  die  Wand  ganz  cavemös  erscheint  und  dio  ObcHÜ^*''' 
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aosgebluletoo  Organs  rielfacb  grubig  cinsitikl:  in  den  VenenplosuR  (spcnnat.  und 
uter.-vi?sic.)  kann  man  dann  bis  dBumendicke  Venen  sehen.  —  Eine  solche  allgemeine 
Phlebektasie  am  Uterus  kann  eich  während  der  Oraviilltül  ausbilden  (ähnlich  wie  Varicen 
im  Gehirn  —  Tergl.  S.  66  —  und  Varicou,  welche  zum  Thrombus  vaginae  führen 
können).  Verfasser  secirfe  einen  Fall  (9.  S.  66),  wo  allgemeine  Phlebektasie  zn 
Atonie  des  frisch  entbnndonon  Uterus  und  zum  Verbtutungstod  fühnc. 

Von  den  Blutungen  in's  Cavum  peritonei  in  der  Umgebung  des  Uterus  wurde  die 
wichtigste^  die  llaemalorele  reiraulerliift,  heim  Ovarium  (S.  G7.'i)  und  vor  allooi  bei 
der  Tubargravidität  (S.  6!>9)  benprooben.  Das  Httiuatoin  de«  LlgammCani  Utum 
wurde  dort  auch  bereits  erwähnt;  auch  durch  Platzen  eines  Varix  kann  ein  Hämatom 
entstoben,  ßlotiingcn  in'.4  rctro peritoneale  Zellgewebe,  welche  auch  die  eigentltcbe 
Pcritoncalbaut  infiltriren  künncn,  kommen  ferner  durch  Quetschung  des  Dlcrus  wäh- 
rend der  Geburt  oder  durch  Ruptur  des  Uterus  xn  Stande. 

4)  EntzOndungcn  des  Uterus  nnd  selnnr  Üms'ebnn^,  mit  AnRwblnHR  der  pnent^ralea 

Infevtlonen. 
Es  eolapricbt  der  untrennbaren  Verbindung  der  Substrate  der  Uteruswand,  dass 
Entzündungen  muist  nicht  nur  auf  einen  Theil  allein  beschränkt  sind;  so  sind  bei  einer 
Knli^iindung  der  Schleimhaut  <End©nirlrl<l«)  meist  zugleich  auch  die  angrenzenden 
Srhichtfu  des  intermuscutären  Hiudegcwebcs  mit  entzümlet  (Metrlfin)  und  anderseits 
worden  bei  einer  Sfetrilis  oft  zugleich  das  Endometrium  und  das  der  Husculatiir  un- 
tretitibar  anhaftende  Bauchfell  mit  betbeiligl;  die  lÜutzünüung  des  Hauchfellä  ueunt  man 
P«rlueirliu.  Dennoch  hat  e.s  sich  au.s  praktLncben  (irnndon  empfohlen,  nach  der  vor- 
berrschendi^n  Erkrankung  des  einen  oder  anderen  AntJtoils  die  Bezeichnung  zu  wählen. 

A.  RnIxUndungen  der  UtnrusKclileimhaut,  EndumctriUs* 
1)  Endometritis  acuta. 
Die  Schleimhaut  ist  (jescbwollcn,  hyperiimisch,  noch  weicher  wie  gc- 
wöhulich,  iät  zi'Uig  iuliltrirl  uud  kauii  punkirüruiigf  KümorrhagicD  /eigen. 
Manchmal  ist  nur  das  Corpus ,  manchmal  nur  dio  Cervix  verändert.  Die 
Secrotion  ist  vermehrt.  T)aa  Secrnt  uuh  der  Cervix  ist  schleimig-eitrig, 
das  aus  dorn  Körper  dünner.  Die  Cervix  producirt  mehr  .Secrct  wie  da-s 
Corpus. 

Actlol«Klet  E.  acuta  kann  fiicli  an  die  MeuHlt  uation,  an  das  Wochenbett, 
an  intrauterine  Mcdicationcn  anscbliesiten;  seltener  wird  sie  von  der  Scheide 
fortgeleitet  (unreine  Tampons,  Pessarieu).  Sehr  oft  ist  die  Endometritis^  gonorrhoi- 
scher Natur  und  localisirt  sich  dann  in  der  Cervix;  auch  das  Ulndegewebe 
zwischen  den  obersten  Muskelsebichten  ist  bei  der  gonorrhoischen  Endometritis  meist 
betheiligt;  es  besieht  alüo  auch  eine  Meiritiä.  —  Eine  hämorrhagische  Kudouietritis 
corporis,  welche  zu  zelliger  Infiltration,  Ergüssen  in's  Gewebe  und  alypiscben  Blutungen 
führt,  kommt  bei  vielen  acuten  Infectionskrankheiten  (Cholera,  Pneumonie, 
Typbus,  Scharlach  u.  a.)  vor. 

b2)  EudometrHls  clironEc«. 
Sie  ist  viel  liäudger  zu  sehen,  wie  die  acute,  kann  den  ganzen  Uterus 
oder  Corpus  oder  Cervix  hauptsächlich  betreffen.     Sie  tritt  iu  verschiedenen 
Formen  auf. 

IDio   chronische    Endomvlrilia    kann    als    cbrunisrber,    vorwiegend    durch    llyper- 
secretion   auHgczeicbneter  Katarrh  auftreten  (rieraalialiirrh)»   der  meist  zugleich  tn 
Corpus-  und  Ccrvixkatarrh  besteht  und  besonders  bei  cblorotischen  Mädchen  und  sterilen 
45* 
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Frauen  sehr  häafit;  ist.  Auch  nach  Aborten,  normalen  Geburten  nnd  dei  V}iiiD«n 
kommt  Utcniskatarrh  vor.  —  Eine  rhrttniurhe  bftmarrhArlMli«  Kn4«Mcirltl»  tut 
Si-bvcllung',  ron'>»cr  Ilyperämie  imü  nämorrha^iea  ist  bui  Herxfehleru  «in  gut  ft- 
wühoticher  Uefund.  l>ie  Blutungen  hinterlassen  8p&ter  graue  Pigmentiningeo.  —  Ofi 
wird  «im;  aonorrhaUchr  Kn4«iiieiriii»  cliroDiäch  und  indnui  sie  auf  die  Tuben  muldti 
Periiuelrium  übergeht,  entsteht  ein  (besonders  bei  FuoUae  publicae)  sehr  biofi^r  u4 
charakteristischer  Befund:  entweder  Streckung  und  Verdickung  der  Tuben  zu  eiuu 
fingerlangen  und  fiugerdioken,  mit  Elter  gefüllten  Schlauch  oder  starke  SchUofelaBf 
der  Tuben,  Verwachsung  des  Tubenendes,  nnd  ferner  Adhäsionen  maoiil;- 
fachator  Art  zwiwrhen  Adiicsi'U,  Utenis,  Koctum.  —  Bei  der  Kndsmvtrlii»  «uv 
phlraii«  TcrschKindeu  allniählig  die  Drüben  und  das  Epithel  tnm  Theil  und  die  ScUnn- 
haut  schrumpft  zu  einer  dünnen  Membran  ein;  ihre  sonst  runden  Zellen  veida 
spindelig;  später  besteht  sie  aus  faserigem  Gewebe.  Oft  ist  sie  grau  oder  brviD|» 
fleckt  uud  häufig  haben  sich  einzoluo  Drüsenreste  xu  kleinen  Cyilen  umgebüidrt 
|K.  rbr*n.  cjiiUra).  Die  Rndomclritls  atrophicans  kann  dos  Eod-  oder  SchnnDprinp- 
slndiiiin  loiiHiter  KortDvn  oiuur  Endometritis  b  j  perpl  asttca  seiu,  bei  der  ronrtN 
gcnd  das  ZwischeDg«vebe  wuchert  (EndomeirlflN  lnieniiUI«ll8  —  0.  Rüge]  und  fobn 
es  noch  einer  anfänglichen  Verdickung  später  zu  eiuer  tichruinpfung  des  gevuchotin 
Gewebes  kommt,  mit  Untergang,  zuweilen  auch  mit  Verlüthung  und  cystisdier  Dilatiüot 
der  Drüsen.  —  Auch  als  senile  Veränderung  kommt  die  Endometrilis  atroption 
vor;  ist  das  Orißcium  int.  uteri  dabei  verschlossen,  was  sieb  bei  alten  Weibern  nicht« 
selten  findet,  so  dehnt  sich  das  mit  8chleimig-eilrig:cr  Flüssigkeit  gefüllte  Ga^iun  {?)•■ 
metra  senilis)  kugelig  aus.  Die  Wand  ittt  stark  verdünnt  (seuil  involrirt  aniliha 
noch  überdehnt).  —  UeiaplKBle  de»  Eplihela.  Umwandlung  des  CjllodOTplMi 
des  Uterus  zu  gcscbichteteui  Platteacpithei,  das  verhurncn  kann,  ist  b«  chnsdi- 
scher  Eudometritis  nicht  selten  (Zeller).  Man  kann  dos  Epidermoid&Usirsaj 
nennen  (Veit).  8ie  kann  sich  sowohl  an  einer  atrophischen,  vi«  auf  eitler  bfpe^ 
trppbischen  SehJeimhaui,  und  ferner  auch  auf  Polypen  (Küstuer)  etablireu,  R*i  den 
sehr  seltenen  sug,  riiolritir»iaBi  dm  tirruii.  «ohei  man  das  erweiterte  Cavum,  Amtn 
Wand  verdünnt  ist,  mit  i'ineni  schillernden  Atherauibrei  augefüllt  findet,  d«r  tu> 
Cholostearin  und  schuppigen  PlattenepitheUen  besieht,  ist  die  tfucosa  bis  luf  i^ni^ 
Drüseureste  atrophirt  nnd   mit  verhornendem»   m  eh  mcb  ich  tigern  Plilteoepitb«!  bedetit. 

Endometritiä  chronica   hyperplastic»  (fungosa,   Olshausen,  pN- 

ductiva,  Orth). 
Bei  dieser  wicbiigsten  Form  der  chronischen  Endometritis  tlnüet  uai 
Wucherung  der  Schleimhaut  stutt,  woran  alle  Bostandtheile,  Kpithel,  I*n»'D 
und  ZwiHchcngewc'bo  parlicipiren,  wobei  die  lieferen  rartieeu  mvi^  ^ 
stärksten  verändert  .sind.  Die  Schleimhaut  i.st  lilutreich  und  hiltirt  «n 
mehrere  Millimeter  bü  fast  zu  1  cm  dickes,  weiches«  schlaffes,  leicbt  ztf' 
roissliches,  oft  «tellcüwcisc  sehr  lose  gcfüjrtcs,  fast  porösem  Polster  (s.  Fig.  W 
Da  die  llyperplaüie  oft  an  den  verschiedenen  Stellen  ungleich  stark  ist  •" 
ist  die  innere  Ohcrniidic  des  Uterus  mitunter  wulstig,  fast  zottig;  sUriitni 
Prominenzen,  oft  von  Cysten  durchsetzt,  bezeichnet  man  als  FolTf»'" 
(K.  pülyposa).  Tlior  Äeigt  es  sich,  wie  sich  die  ürcnzeu  zwischeu  Eu** 
Zündung  und  Goschwulstbildung  allmählich  verwiäclicn  könneii. 

K»  tKt  von  vor.ichiodcnsloD  Seilen  nuf  die  Aehnlichkcit  der  Ver&nderiilif*> 
bei  der  R.  Ii.  mit  denen  der  Schleimhaut  kurz  vor  der  Jleastraatlos** 
blutuDg  hingewiesen  worden.  —  Bei  der  Pysmenorrfaoea  menibranacoa  wurde  b^Mi. 


Eudouietritis  cbroaica  bjperpUstico. 
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Mus   die  Als   Entiomctritis   osfolialiva   bexeichnete  Form  sehr  häufig  bei  Eudo- 
Inetritiä  fungosa  anrtritl  (s.  S.  705). 

lllr  it««»urhrririi  llrn>t(>n  zeigen  zablrpiche  Mitosen.  ]>ie  Vännebriitig  der  Dnitieti- 
NpithcIitMi  hat  nirhl  zur  Kofgie,  Uass  sich  die  Zeilen  aufciuiuidcr  thürmen,  sondern  sie  bedingt 
leine  VergrüsBerungder 


Fig.  386. 
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rOberflächo  der  Drüsen^ 
[was  /unnclisl  zu  Erwei- 
IteruDg  und  Vorgröase- 
Irung,  ferner  tu  Srlilän- 
Igeluug     der    Scbläuclie 

fübrt,    wobei    sich    Aus- 

mchtungen  und  npros- 
rüge  Kinbuchtun- 
t  in's  Drfisenltiuiuti  hin- 
Ifiin  bilden,  wodurch  auf  dem 
iLiug^Hchnilt    eine   K  o  rk  - 

tieber-  oder  Sägeforin 
|enUteh1  (s.  Fig.  1>86).    Die 

a"»  Lumen  biuuiuragenden 
ISpitbelwiinherungeu  sehen 

Vüf  dem  Sf^hnitt  im  Profil 
Ivio  Papillen  aus;  es  ban- 
Idetl    sich     aber     nur    um 

LäiDme,    leistenartige    Er- 
bebungen, man  könnte  fattt 

iiagen  Epitbelw&nde,  wiih- 

end  echte  Pupillen  auf  dem 
iQueDichnitt  ein  rundum 
t»ou     Epithel      umgelieues 

Strorua  leigon*).      Äujiser 

tioscn  in'.H  Lumen  hlnein- 

gcrichtetcu  Wucherungen 
|(nach    Gebbard    inver- 

lirondos    Wachälhum) 

sieht    mau  auch   zuweilen 

die  Bildung  neuer,   drüsiger  Ausliufor  (nach  Gcbhard   cvertirendos  Wachsthum), 

robei  traubtgc  Formen  entstehen. —  Den  Inhalt  der  Drüsen  büdei  Schleim;  zu- 

veilon  enthält  er  abgeatossene  Kptthelien,  Leukocyten  und  Blut     tfancfao.  zuweilen  viele 
TÜsen  dehnen  sich  durch  Secrctan^ammlung  cystisch  aus. 

DM«  inlrrBlniidulürr  b«webe  int  serös  durchtränkt,  blutreich,  die  Capülaren  sind 

reit.    Auch  Blutungen  in's  Gewebe  (wie  bei  der  Henstnintion)  sind  hfiullg.     Das  inter' 

glanduläre  Gewebe  ist  kleinzellig  intiltrirt;  seine  (Jcwebszellen  sind  gewuchert  und  können 
liier  und  du  auch  »pindellge  und  epithelioidc  Gef^tah  atinchiscQ.     Später  kunn  da»  reti- 
uläre  Grundgewebe  verdickt  >(eiu.    Das  Oberflitchencpllhel  kann  vun  gewöhnlicher  Be- 
haffonheit  sein  oder  ein  uiedriges  und   flimmerloses  Cylindorepitbel  «erden,  oder 
|es   erfahrt   in    scitonca  Fällen   die   oben    erwähnte  Uetaplasie   zu    uiehrscbichtigein 

E'lattencpilhel.     Stellenweise  gebt  es  verloren. 


^f 


Endometritis  hyperplastiea.  5 Die vcrdiekto Sebletra- 
haul,  iu  welcher  erweilertu,  gosrhlängclto  Drüben  in  zell- 
reielieui,  interglaudulärem  Gewehe  liegen.     AI  Moüculatur. 

Schwache  Vergr. 
Das  kleine  Bildchen  zeigt  in  Vi  D^törl.  Grösse  dos  Ver- 
h&ltniss  der  Dicke  der  Schleimhaut  zu  der  der  ganxen  Wand. 


*)  Die  beste  Vorstellung  von  Paeudopnpillen  giebtdie  Betrachtung  eines  Tuben* 
Querschnittes:  hier  sieht  man  niemals  rundliche  Querschnitte,  an  denen  das  Stroma 
|rings  von  Epithel  umgeben   wAro,  da   es  ja  keine  PapilltMi   in  der  Tuhe,  sundern  nur 
halten  giebt,  die  sich  durch  Entwickelung  von  Nebenfalten  vervielfältigt  tukb«u. 
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Der  ADtbeil  dor  WacbeniDg  der  Drtiscn  und  derjenige  de«  ZiMea* 
gowcbes  au  dorn  rlironiHch-eiiUündlichoii  Wuchorungspi'OKOss  üt  s«hr  «ech- 
Belnd.  Einmal  sind  beide  Theile  in  gleichem  Maaflse  gewuchert  —  E.  hjper- 
plastica  simplox  — ,  das  andoro  Mal  sind  die  DriUcn  vorwiflgeod  p- 
wuchert  —  E.  hyperplastica  glandularis — ,  wobei  man  mich  C.  Rüg? 
manchmal  den  invertirenden  Typus  der  Ürüsenwucherung  (Säge- uodStenn 
formen),  das  andere  Mal  den  ©vertirenden  Typus  (Traubonform)  voriiar- 
sehend  findet. 

Ist  die  Wucherung  des  Zwiachengowebea  dominiread,  so  kuu  moA  ru 
E.  luleriiliullii  sprecliOD  (C.  Riigo);  djesQ  Icann  zu  ALruphie  führen  (irergL  S. 7US). 

8)  Endometritis  corrlcalls* 

Die  Inneufläclio  dor  CervL\  kann  iaolirt,  also  ohno  Betheiliguiig  'Iw 
Utcruskörpcrs,  acut  und  chronisch  erkranken.  Die  Entitiindung  wird  murf 
von  der  Vagina  fürtgelcitct,  und  macht  am  inneren  Muttermund  halt  SolU 
die  gonorrhoische  Infection  localislrt  sieb  sehr  oft  dauernd  in  der  Cerrä, 
ohne  den  iuuereu  Muttermund  zu  üboi-schrciteu.  —  In  anderen  Filleo  irt 
der  Cervicalkatarrh  Theilorscheinang  einer  Metritis  und  Endometritis,  Atm 
Entstehung  in  der  Geburt  oder  im  Puerperinm  liegt. 

Beim  CervicatkaiKrrb  litt  diti  CervicaUchloiuhaut  verdickt,  nufgelocktri,  du  (■(- 
«obe  xelllg  iufiltrirt.  Das  Secrct  ist  meist  rein  glasig,  schleimig.  Ist  der  KiUn^ 
chrunincb,  so  wuchern  die  Drusen  in  die  Tiefe,  iu  i\&s  7.i?llig  intiltrirte,  wutlMm^ 
Schleirnhautgewebe  und  selbst  bis  in  die  Uu.tculatur,  wodurch  die  SchlöimhiutobeHÜd» 
üommtartig  oder  papUl&r  zerklijftet  wird.  —  Auch  hier  kommen,  wie  iu  Corpui,  u»* 
fichriubene  Hypertrophien  der  Schleimhaut  iu  Getttalt  von  PolyiMn  vor  (Bodoictlrilii 
cofTicalis  polyposa).  —  Sehr  bäußg  entstehen  kleine,  selten  ober  erl>»enfnvie 
Relentl*Bicri<en  (Ovula  Nabnthi),  die  in  der  Cervtx  gewöhnlich  gm&sar  (Uti 
als  dicjcaigen  im  Corpus.  Die  Sccre  tvc  rhnltung  kann  bodingt  sein:  dnrk 
zähes,  oingetlicktes  Secrct,  durch  Zuschwellung  des  AuHriihrungsgRnges  oim  (^ 
NarbencoDStrictiou  in  Folge  von  Kiäsen  u.a.  Der  Cjäleninhall  ist  gluig.  &f^l" 
oder  trübweias,  oder  eitrig,  gelb.  iJie  Cysten  dringen  sich  boi  ihrem  wei1«Mi 
Wachathum  theils  an  der  Oberfläche  ompor,  uämlicfa  da,  vtro  das  mngebt&ds  Omte 
weich  i.'jt,  theiU  werden  sie,  wo  die  feste  Umgebung  sich  nicht  verdrtogn  U«t,  (^ 
wiKsomiaassen  herausgedrängt,  theils  bleiben  sie  in  der  Tiefe  sitzen.  Letzter*^ 
mit  einzelnen  Cysten  geschoben,  seilen  mit  grossen  Complexen  hyperplasiricr  [>rüa, 
wodurch  die  Portio  förmlich  cavernüä  umgewandelt  werden  kann  und  dtd>l  ^ 
kleinen,  schleimgefüUten  Cy.ttea  durchsetzt  ist.  Diese  Aflection  stuhl  aof  derOrtau  a 
den  malignen  oder  desiruircnden  Adenomen  (s.  bei  C&rciaom  des  Dtenu).  Aa  W 
Oberfl&che  des  CervixkauaU  vorgedrungene  Cysten  können  mit  etwas  Schleimbittl|***" 
als  cystische  Polypen  prominiren. 

notreOTs  der  Ere*lanrn  der  Cervicatporüon,  des  Erlr«|iluai«  und  der  Cenltkrf*'* 
Inybl«  vergi.  S.  713,  715  u.  718. 

Aetiologie  dor  acuten  und  chronischen  Eodometriliit- 

Acute  Formen   (und  iwar   hämorrhagische)   können    hei   acuten  lnf«.'dowkiiBfc- 

heilen  auftreten;    andere   können   durch  intrauterine  Uedicationcn,    ander«  dortb  »T 

tische  Infeclion  im  Puerperium  und  durch  gonorrholseho  Infeclioo  bf^ 

gerufen  werden.    Letztere  beiden  können  zu  chronischer  Bndometrilii  fnlme-  1* 
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uebr  chronischen  Fällen  Riad  parusitüro  Krrogor  oft  nicht  mehr  nachniweisen.  Andere 
[chronische  KutJotQC>triti<len  sind  ülierhaupt  nieht  baktoriolleu  Ursprung»,  obschun  sccuudär 
|»UA  dt^r  Vagina  Bakterien  liinzugelangen  li'')nQen.  llat  eine  .stärkere  Stii.retion  des 
I  Uterus  die  saure  Hcaction  des  Scheideosecretes  vermindert  oder  aufgehoben,  so  können 
iUikrobon,  welche  sonst  im  Vagiualsecret  unKchädlicb  gemacht  werden  (vorgl.  bei  Vagina) 
Lüppig  vegetiren  und  in  die  Cervlx  gelangen.  Risse  der  Cenrix  und  Kctropium  (vergl. 
[8.  715)  begünstigen  doä.  —  Von  Haus  aus  nicht  l>akteriellen  Ursprungs  und  oft  dauernd 
[ohne  Bakterieubofuud  iiind  bcsooders  solche  Fülle  von  chronischer,  productivcr  Kndo- 
^metrititi  (Huupti^ymptom:    Metrorrhagie)»   die    sich    an    krankhafte    Hyperämie   an- 

•chliessen-  Ks  kanu  sieb  um  Stauungshyper&mie  handeln,  die  centralen  Ursprungs 
|iit  oder  durch  Lage v erfind eruugen  und  andere  loealo  Ursachen,  Tuiuoron  otc  bedingt 

vird,  oder  um  active  Hyperämie,  die  reflecloriseh  von  den  Ovarien  aus  erzeugt  wird. 
F —  Auch  die  Endometritis  hyperplastica  bei  Myomen  (die  manche  ata  reine 
jllyperplasie  auHassen]  gehört  hierher. 

E.  hyperplastica  scblicsst  sieb  in  anderen  Fällen  au  Puerperium  oder  Ali«rt  an. 
IWie  Fritsch  betont,  kann  bei  Aborten,   die  früh  (z.  K.  tiach  4— 5  Wücbeii)  aurireleu, 

las  Ei  allein  abgehen,  die  Decidua  sich  aber  wieder  >:u  l'teru.SHL-hleimliaiit  ziirücklpilden. 
^I>io  Rückbildung  kann  unvollständig  sein:  die  schlecht  iuvuhirte  Mucosa  bleibt  dick,  tu 

3Iiilurigeu  geneigt.  Man  hat  diese  Form,  welche  also  wesentlich  in  einer  mangclbaften 
llnvolution  besteht,  auch  decidnale  KndomciirUiii  genannt.  Es  kommt  auch  vor,  dass 
Idie  Decidua  nur  au  einzelnen  Stellen  der  Wand  entweder  schlecht  zurückgebildet  persisUrt 
(oder  den  Roden  für  eine  hy  per  plastische  Kudumetriti»  abgiebt;  es  entstehen  breitbasige 

f*olypcn  oder  partielle  Hyperplasien  der  Schleimhaut  (Küstnor  bezeichnete  das  aU 
Fprcldusni),  —  «Badvmelrlll«  derlduMr'  entsteht  dann,  wenn  bei  einer  bereits  be- 
|Btehenden  chronischen  Endometritis  Gravidität  erfolgt;  hftufig  kommt  es  zum  Abort 

4)  CiBftchrlebene  Hyiiortrophien  (Poljiwn)  der  8clilcimhaut. 

Umj*ehriel)pne  geschwulstartige  Öchlcimhautwucherungen  von  poIypö.'*or 
iCäUlt  siud  sehr  häutig  und  von  vergeh iedenom  Aussehen.  Im  Körper 
Ides  Uterus  sind  sie  meist  weich  (MolIiLscum),  breithasig,  plntt  oder  halb- 
Eugelig  (s.  Fig.  287),  oft  dreieckig,  durch  den  Druck  der  Uteruswändo  ab- 
gckautet  und  bevorzugen  die  Gcken;  In  der  Cervix  sind  ate  oft  derber, 
f«ft  lang  gestielt,  laug  gezerrt,  word«n  am  Muttermund  herausgedrängt  und 
können  biruförmig,  mit  dem  dicken  Ende  voraus  in  die  Seheide  häugeu, 
^0  sie  mitunter  eine  bedeutende  Ausdehnung  erlangen.  Manche  Ccrvical- 
fpolypeu  sind  zierlich  papillär.  Die  Grösse  der  Polypen  ist  sehr  ver- 
chieden;  selten  sind  sie  grösser  wie  eine  Wallouss,  aber  auch  hühneroi' 
j[roäse  und  grössere  kommen  vor.  Sehr  oft  sieht  mau  Cystchen,  die  iu 
Jon  Corpuspolypen  meist  klein  sind  und  einen  dünnen,  in  den  Corvix- 
Dlypen,  wo  sie  zuweilen  bis  erbsengrosä  sind,  einen  dicklichen  Inhalt 
baben  und  auf  Sccrctretention  beruhen.  Jn  der  Cervix  werden  0\'ula 
i^abothi  häutig  zu  gestielten  Polypen. 

Einfache  Schloimhautpolypen  kann  man  diejenigen  neuuen,  bei 
[denen  alle  Theilo  der  Schleimhaut  gleichmäasig  betheiligt  sind  (Endo- 
[metritis  polyposa).  Bei  den  sog.  adenomatösen  Polypen  wiegen 
{•die  Druscnwuchorungen  vor;  sie  sehen  auf  dem  Durchschnitt  sicbformig 
[durchlöchert  aus.  Ändere  Polypen  sind  cystisch,  andere  teleangi- 
iktatisch. 
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Fig.  287. 


rialbbiigeligpr  die  kor  Sclileiiivliautpolyp  (P)  aii   der  liinlcren  rieniswitii,  ail 
oberflächlichen   örub«D   iiuil    Cysten;    links   noch   ein   kleiner   Pulyp.    CavutD  uTeri  ir- 
weitert.   Hypertrophie  der  tricbterförmigen  Cerrix.  Cervicalkaual  (f)  mit  PlicM  (utmilv 
Nflt  Gr.    Suuml.  des  patbol.  In^t. 

Die  OkprllSche  der  Polypen  ist  mit  Cylinderepitfael  obenogen,  wcan  fie  ^^A 
Corpus  und  der  Ccnicilschleimhaut  ausgehon.  Polypon,  die  von  der  vagioftlen  Flid» 
der  Portio  ausgehen,  sind  mit  PlatteaepÜhcl,  diejenigen,  die  sich  aim  Uebftrgug  ns 
Cyli oder- und  Platlcnopithcl  bilden,  sind  mit  beiden  Epiihotarten  bedeckL  iacb Po- 
lypen im  Cavum  uteri  küunon  mit  Plattonepitbol  bedeckt  sein  CKüstnor,  ».  S.708).  Sirftf 
selten  zeigt  die  Oherflriche  gnihigo  Kinsonkungcn,  welche  von  geptotiteo  Cj^ta 
oder  klafTendon  Drüsenlumina  herrühren.  [Polyp  ist  hier  wie  anderswo  eine  rein iuN^ 
liebe,  keine  histologische  Bezetehnung.  P.s  giebt  ausser  den  Scbleiiuhautpaln>^  ''^ 
polypüse  Myome,  Sarcomc,  Corcinomo.]  —  Auch  (Tebergang  in  Cartin«» 
(meist  in  Corpuscarcinom)  kommt  vor,  dessen  Ausgangspunkt  iheiU  in  das  Oberfidu*- 
epithel,  theÜM  ixi  die  Drüsen  verlegt  wird.  Die  ersten  Aufäuge  dieser  CvciDOtoe  «ß^ 
kaum  XU  erkennen,  denn  auch  an  unschuldigen  Polypen  kann  man  sehr  oft  otxrfl'^' 
liehe  EpithelcinsenkuDgen  und  hier  und  da  Melirschicbtigkeit  der  DrüsenepiihelienMbcB- 
Soll  man  die  Diagnose  Krebs  sicher  stellen,  dann  muss  das  Bild  auch  srboo  it^' 
lieh  und  unverkennbar,  man  möchte  sugcn,  grob  sein  (vergL  Diagnostik  bei  rto*" 
krebs).  —  Die  Polypen  machen  sich  kUni^ich  durch  Blutungen  bemerkbar,  di«  n* 
nächst  nur  eine  Steigerung  der  menstruellen  Blutung  darstellen.  Ba  köonta 
jedoch  auch  ganz  atypische  Blutungen  auftreten,  die  m  hohen  Graden  von  Aninx' 
führen  (Oassorov). 

5)  Erosion  der  Portio,  eroslTes  Getinhwnr  und  Ectropium. 

Dio  Erosion  der  Portio  ist  ein«  ungeiuoin  hiinlig«  und  wichtii:«^  Affocliot. 
welche  sirli  am  häuligston  als  Folgeziistaiiil  oines  Orvicalkatarrhs  darstellt. 
über  deren  Natur  jedoch  nicht  unwesetitliche  MeiuungsvurscbitKlonheii£ii 
berrschoD.    Eine  genaue  ratkroskopiscbc  Kenntniss  der  Erosion  ist  vorA^i"' 


Erosioa  und  erosives  Geschwür. 
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Fig.28& 


[darum  nöthig,  weil  gelegentlich  auch  Carciuome  unter  einem  einer  Erosion 

[malvroskuinsoh  xinmlich  ähnlichuit  Uildo  bc^nnncn  können.    Oft  werdon  daher 
ron  den  vei'dcäuhtigou  Ero»tonen  l'robcn  zur  histologischen  ])iagnotie«telluug 

lexcidiri. 

Das   gewöhnlicho   Bild   der  £ro8ion   der  Portio   i^t  folgendes: 

[Man  tindet  auf  dor  Portio  und  zwar   auf   einer   oder  auf  l>eiden  Mppeo 
eine  grössere  oder  kleinere,   glänzende,    intensiv  gcröthete  Stelle,    welche 

[meist  wie  ein  Hof  um  den  Muttermund  liogt,  continuirlieh  mit  der  Corvical- 

[  Schleimhaut  zusammeohrm^t  und  sich  gegen  die 

i  graue  oder  Idäulichrolhe,  vaginale  Schleimhaut 
der  Portio    meist  scharf,    zuweilen    auch   durch 

j  Niveauunterschiede  absetzt.  Zuweilen  sind  solche 
rolhe  Stellen  isolirt,  insular,  weiter  vom  Mutter- 

imuntl  entfernt  gelegen.    Selten  ei*slreckt  sich  die 

I  Erosion  vom  Muttermund  über  i)eido  Uppen  bis 

,  gegen  das  ScheideugewÖlbe  hin.  Die  Oberfläche 
der  rothoa  ätcUe  ist  sammtartig  oder  chagrinirt, 
inil unter  auch  papillär  zerklüftet  (s.  Fig.  288), 
und  gerade  I'iille  letzterer  Art  könncu  eventuell 
mit  Curciüom  verwechselt  werdcu. 

Man  sollte  zunrichst  erwarten,  das«  es  sich 
hier  um   ein   frisch   granulirendeü   GcM-'hwur   im 

■  gewöhnlichen  8iiirie  handele.  Das  int  aber  in 
der  Kegel   nicht  der  Fall. 

Kichtif^o  Geschworo  («rvilve  ClrichwUrc,  gra- 
nulircade    KroRiüu,    Alrasionen)    kouiiiiou    zwar,    wie 

'Fischel  zeigte,  an  der  Portio  vor.  Eh  fehlt  das 
Oliorflächonepithel  und  es  herrscht  eine  gleicbm&asige  Grunulations- 
nmsse  vor;  Drüsen  fcliluu:  sclturi  wucliurn  dio  blosgelegten  Papillarkörper  stärker, 
soda&s  oiu  rauhes  Aussehen  entsteht.  —  Diese  Art  (ieschvüre  sind  sehr  hüutif^  an 
der  Oberflächo  grösserer  Prolapse  an  Stellen,    welche   boitn  Gehen  geschunden  werden 

[<Deoubitu!igcschwur). 

In  den  allermeisten  Fällen  handelt  es  sich  aber  bei  der  Erosion  der 
Portio  um  etwas  ganz  anderes.  Man  findet,  wie  J.  Veit  und  Rugo 
zeigten}  mikroskopisch  (s.  Fig.  289)  auf  der  rothen  Stelle  überraschender 
Weise  ein  einschichtiges  Cylinderepithel;  das  Schleimhautstroma  ist  stark 
vascularisirt,  /eilig  intiltrirl  und  in  Wucherung;  mau  sieht  darin  drüscu- 
artige  Einsoukungen  des  Oberflächenepithels  und  als  wichtigsten  Befund 
ganze  Driiscncomplexe,  ähnlich  wie  in  der  Cervix.  Ueberhaupt  hat  die 
Erosion  die  grössto  Aehnliohkcit  mit  einer  entzündeten,  stark  vasoularisirten 
Corvicatschloimhaat,  nur  kommen  keine  Flimmerepithclien  auf  den  ErosioneD 
vor.  Das  Verhalten  der  Drüsen  ist  in  den  verschiedenen  Füllen  ein 
wechselndes;  es  ändert  sich  damit  das  makroskopische  Aussehen  der 

lErosion,   was  zur  Aufstellung   verschiedener  Typen  geführt  hat,    welche 
aber  alle  Ucbergäcge  in  einander  zeigen.     Man  unterscheidet: 


EroMUn    der    PaHIo,     vor- 

w  1 1*  g  •■  11  il  ]i  a  fi  i  11  ä  r :  li nks 
am  Uehorgangzudoiu  Platten- 
epit  hol  Überzug  der  verdickten 
Portio  eine  kleine  Rotcntlons- 
cystc.  —  Von  einem  mir  mit 
der  Diagnose  Oarciuom  der 
Portio  zugesandten,  total  ex- 
tflirpirteu  Uterus.  Natürliche 
Grösse.  Histulogisch  voll- 
kuutmeu  gutartig. 
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Fig.  289. 


^ 


h  t 

Krnsiun  dor  Portio  vaginalis,   theils  cystisrh.   ÜieiU   papillär,     n  -»■■'"-''■!l''>>« 
Plalteiiepilhel  der  Portio  (die  liefste  S''lnrht  ist  ryliiulriscli).     b  eiiisrln 
epithel,     c  klaffeudo  Ooffuung  einer  Drüse,     d  Keteutionscyste.     r  gT'j^^-.L.  ._ 
gcwucherto   Drüse.     /  loU-  und   blutgeftwj*rc*iclies  Schleimbautgäwene.     y  gcÄssreid« 
ßlodcgewobc  der  Portio,    k  glatte  Muskelfoscro.    Mittl.  Vergr. 

Einfache  Erosion:  glatt  oder  sammtartig;  relativ  wenige,  kleine  Dr««a  ia 
Stroma.  Papilläre  Erosion:  reiukÖruig  oder  zorklüftot;  zabireicbe  Drüsw  utto 
emigonnaasscn  regelmässig,  dicht  neben  einander  in  die  Tiefe  und  bierdtircb,  hvk 
durch  ein  Emporwucheni  des  Stroma  entstehen  Papillen.  Cysti«ch«  Erotidu: 
schwammig  porÖHey  Aussehon;  zahlreiche  Drüsen  sind  erweitert  und  mit  Scbleis  |»- 
füllL  Die  Cysten  sind  ihrer  Ent»tehung  nach  den  Ovula  Nabnlhi  der  Cenli  ^^^ 
wertbig,  es  sind  Keieutionseysten;  eiiuotne  küüucu  Krbsciigrünüo  erreichen:  ihr  Epitb*' 
ist  auffallend  hoch  und  schmal  und  Nit/t  in  den  Drüsen  vielfach  bäicbeUorsi^  uf 
IcistenartigcD  Vorsprüngen;  vielfach  siebt  mau  Bechorzellen. 

Eine  besondere  Form  glandulär-cystischer  Ilyperlropbia  der  Portio  br 
zeichnet  mau  nach  Schroeder  aU  r«1llciilHre  ll}perir«phle.  En  bildet  sieb  ri>pu 
der  Portio  oder  nur  an  der  Torderen  Lippe  eine  rundlicbe  Gescbwulat  toq  towl^- 
artiger  Unebenheit  der  Oberflücbet  welche  im  Laufe  der  Jahre  Kaustgrösse  errdciu 
und  an  den  äusseren  Genitalien  beraushätigen  kann,  wobei  mitunter  eiaiebic  llrvn' 
schlauche  zu  fiagcrdickeu,  mit  Schleim  geftillton  Röhren  ausgezogen  wunlea  koosta 
Entzäudlicbe  Hypertrophie  der  Portio  im  Ganzen  kann  damit  verbunden  sein. 

njatageneae  der  Er*sUn. 

So  klar  wie  die  Anatomie  der  Erosionen  ist,  ebenso  bypotbetisch  ist  noch  >1"* 
Histogenese,  vor  allem  betreffs  der  Drüsen  in  den  Erosionen.  —  a)  Vielfai^h  hetrH« 
die  Anschauung,  dosä  das  Cylindcrepithel  der  wucberuden  Corvicalschltinihvil  »^ 
die  Portio  heruberw&chst,  nachdem  der  Plattenepitbelöberzug  dieser  darcÄ  ir«*** 
hafte  Secrete  abmacerirt  ist;  das  Cylinderepithel  soll  dann  vermöge  seiner  erheUlck« 
Wachs Ih um senergie  in  das  Gewebe  eindringen  und  in  demselben  nach  Artvi^*^ 
der  Cervicalscbleimhaut  mehr  oder  weniger  mächtige  drüsige  Bildungen  producirftn* " 
b)  Andere  dagegen  nehmen  an,  dass  da.s  auf  der  Erosion  der  Portio  äit£t<nde  Cvlindtr* 
epithel  an  Ort  und  Stelle  entsteht,  indem  vom  Plattcaepithel  uacb  Ab«lH*ti4 
der  oberen  Lagen  in  Folge  von  Maceration  durch  Secrete  die  unterste,  gemuM*'^ 
Schicht  noch  stehenbleibe  und  als  selbständige  Cyliuderepitbelschieht  persUti'* 
und  auch  in  die  Tiefe  eindringend  drüsige  Bildungen  (ErosiODsdrüson)  pr^^uä* 
(Kuge  und  Veit).  —  Ja,  die  Erusionsdrüsen  sollen  sich  bereit«  zu  eiu«  Z«(  t)^ 
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könnDn,   wo  das  Plattenopithel  noch  «rhalten  ist.  —  c)  Audi  an  angoboreae  Ver- 

Inderungon  deii  KpithcU,   an  ein  Porsistiren  dp!4  ursprüiiglicb  auf  dur  Portio  ror- 

baudenen  C}rliadcrepitbcl3,  ja  auch  au  ein  Purüistireu  eines  votlkouimcn  cervi- 

Ealea    Baues    (einschichtiges   Cylindcrcpithol    und  Drüsen)    dar  Schtoiuihaut    auf  der 

Portio    tut    in    loanchun  Fällen    zu    dcnlcen.     Dass  letzteres  vorkommt  ist  durch  Unler- 

Qcbungeu  von  Piitchcl  sicher  gestellt,    der  bei  fast  *i6Va   aller  Neugeborenen  diesen 

qarvicalen  Charakter  der  Portio  fand.     (Fiscbel  nennt  das  angeborenes  histolugi- 

|ebeft  £ctropium;    bosser  »agt  man  statt  Ectropium  Krosion.)     Wie  Orth  betont, 

M  nahe,  anzunebnion,  das«  in  solchen  F&Hou  die  ursprüugHch  vorhaudeueu 

)rnsen  sich  zuweilen  in  der  Tiefe  erhalten,  wenn  auch  dis  üussere  Epithel  den 

^laltenepillii-lcbarakter  angenommen   bat;    geht  dann   spi'iter  das   Plattenepithel 

lurch  Alareratiou  verloren,    so  zeigt  die   wuchernde  Partie  sofort  wieder 

[den  itau   der  CerTicalschleirabaut.     Ks  ist  danach  nicht  niilbig,  allo  Drüsen,   dio 

laoan  an  der  Portio  findet  für  pathologisch  neugebildet  zu  halten  (Friodlündor),  eine 

tJeubilduug,  welche  nach  Veit  und  Rüge  selbst  durch  leichte  Heize,  geringe  Störungen 

|iu  *\vr  Eruitbrung   pruvucirt  werden  kauu.    —   d)  Manche   halten   die   uieisteu  Fülle  für 

Eversionen  CKctropium)  der  uulen^ten  Partie  des  Cervicalkanals. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sieh,  dnss  die  Erosionen  be/.üglich  ihrer  Ooneso  sobr 
fterscbieden  aufgefosst  worden.  Es  bleibt  noch  festzustellen,  ob  die  erw&bnten  Ent- 
BtohuQgsarten  thatsächllcb  alle  und  öfter  Torkommcn  und  welchen  oumcrisohen  Antheil 
jede  einzelne  an  der  iiberaus  hfiuligen  Affection  hat.  —  llellum  iter  Kr*Bl«nent  Unter 
(dem  KinIluHs  von  Adatringention  (Holzessig)  beobachtet  man  eiueu  raHrheu  Brsatx  des 
i^yliiidürejwlheU  der  Ero«>ionen  durch  Plaltenepithol  unter  Schwund  der  Drüsen  (Kustuer, 
fofmeier).  Nach  Schwinden  des  ursocbllcben  Cerrtcalkatarrhs  heilt  dio  Erosion 
iauerod.    Spontan  heihm  Erosionen  schwer. 

Bei  dem  Ectropium  drängt  sich  entweder  die  geröthete,  weiche,  ge- 
rüstete Cervicalschleiinhaut  aas  dem  mitunter  aelb»t  virgina!  engen  Ori- 
liicium  üxternum  heraus,  wobei  Falten  des  Arbor  vitao  äichtbar  werden 
{(cntzündlichcij  Ectropium  oder  Schleimliautectropium),  oder  waü 
rlinunger  ist,  es  bestehen  Einiisse,  die  Cervix  klafft  (was  man  bei  den 
Imeisten  Mehrgobärenden  sieht)  und  Theile  der  Cervicalschleimbaut  werden 
[uiitor  alliti.'Lhligtir  Uinkrcinpelutig  einer  oder  beider  Lippen  der  Portio  nach 
[aussen  gewendet  (Wand-,  Lacerations-,  Narbenectropium). 

Die  freiliegenden  Scbleirahauttheilc  sind  Scb&digungen,  [nfectiunen  von  der  Vagina 
[aus  preisgegeben  und  werden  mitunter  zu  rntxändlicber  Secretion  und  zu  Wucherung 
[geneigt.  —  Ein  grobes  Keispiel  ist  das  Ectropium  bei  Uterusprolapsen.  Hier 
Iwlrd    der   Muttermund   auseinandergezerrt    und    die   Cervix   umgekrempelt,    gewisser- 

maassen  mehr  und  mehr  zur  Scheide  geschlagen,  sodass  sogar  der  innere  Muttermund 
Ixum  Orificium  externum  avuuciren  kann.  Die  overtirte  Ccr^icalscbleimbaut  nimmt 
[(ganz  im  Gegensatz  zur  Erosion)  leicht  einen  epidermoidalen  (vagüuileo)  Cba< 

rakter  an. 

6)    Psfindomcmbranns«  EntKllndnngen  des  Endometrinni!«. 

Croupöäe  und  diphthcriHchu  Kutzütiduugen  kommen  ausser  im 
iPoerperium*)  gelegenllieb  bei  schweren  Infcctionskrankheiten  (Typhus, 
{Cholera,  Scharlach)  vor. 


*)  Die  infecliösen  Puerporalerk rankungen  werden  im  Schluss  des  Capitels  beson- 
I  der»  abgehandelt. 
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7)   InfectlÖse  t^r&niüaüonsgescliwUlste. 
a)   Tnberculose  der  lUerusschleimhaut. 
Sie  entätebt  primär  odur  aber  secundär  bei  Tubeutuborcutoäe  »«ler 
bei  allgomt'inor  Tuborruloso   und  kommt  in  jedem  Aller  vor.     M»n  lintlrt 
eiilwodor  kleine,  mitunter  sehr  Hache,  graue  oder  vorkäste,  gelbe  IvDoti-hen, 

welche  oft  vielfach  m  RHheu 
Fiy.  2!K). 


^ 


Vy) 


Käfiig-uIccrÖs?  Tnberculoso  des  Endouietritims  des 
Corpus  uteri  [t/),  miliare  KuÖtcheu  in  der  Corvix. 
Verkäsende  Tuberculose  beider  Tuben  (/i'jTu.  LT). 
V  Vagina.  Von  einotn  jimg<?u  Mädcheu  mit  allg«- 
meluvr  Tuberculose.  Vi  uatürt.  Grüsse.  Sararnl.  des 
piLtliol.  IlMl. 


und  Netzen  verbund(*Q  ?in), 
zum  Theil  auch  bi«r  und 
da  coufluiren  und  (Udji  |^ 
Kchwürig  zerfalico,  öderes  ist 
Ta^t  die  ganze  SchleimUiil 
iti  eine  ulcerirende  ver- 
käsende Granulationi- 
masäc  umgewandelt,  stvk 
gewulhtet  und  zerktüflct  (& 
Fig.  2V)<>).  und  die  Höhle  ist 
mit  einem  käsigen  Rroioder 
mit  käsigem  Eiter  fftfiilH. 
Die  Höhle  ist  verschl'wwfl 
und  .stark  erweitert  (tubor- 
culoso  Vyomor  rji)  oder  i*l 
ufTcn,  und  man  findet  ofl  tu- 
gleich  Ulcera  der  Portio  und 
Vagina. 

ryomelra  luhorcoltfU 
kommt  in  der  Kegel  b«t  iHn 
Krauen  vor  (v.  Krrywiekl). - 
Auch  Uteruspolypeu  ni'TB- 
berkeln    kommen  *or  (Z»li")- 

k)     SyithllUlMvhe    \rrlla4fmi' 
ffen  mrm  Clcra». 

Ulcus  durum  konaml  « 
der  Portio  vor  (scl(co),  JMgl**^ 
das  nicbt  ftyjihtlitisrke  H'"* 
molle. 


B.    EiitzUiiilun^en  und  h]r|iertro|thiHche  /nstände  des  lljftueirtaus. 
1)   Apttte  HetriUa. 

Ausserhalb  des  l'uerperiums  entsteht  eine  Enlziindung  des  vh'mM^ 
der  Musculatur  gelegenen  Bindegewebes  des  UleruM  durch  InfectioD  ini 
AnHchluB8  &u  Verletzungen  (SoudiniDg,  Schnitte,  AiLsschabun}^n)  ^ 
im  Anschluss  an  Uetention  zersetzter  Secrcte  (bei  Auwenduog  vu« 
Prossächwämmen,  Laminariastiften  etc.).  Der  Uterus  scbwilU,  je  nach  i«r 
Schwere  der  iDfection  local  oder  im  Ganzen  oft  erheblich  an;  es  entvicbH 
esicli   lu  Folge    von   bakterieller  Invasion  zelligo  und  seröse  Infütratioo  in 


Chronische  Metrttb  und  faypertrophlBche  Znst&ndft  des  Ctenin. 
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irücheDgewob«.  lutemtitielle,  olt  dissecirende  Abscefue,  sowie  partielle 
V«reit«njng  und  Nekrose  der  Musculatur  uud  »offar  Peritonitis  können 
foIsPD.  Nie  erkrankt  das  Myometrium  aHein;  stets  sind  gleichzeitig  Endo- 
molriiis  und  Pi^riraetrilis  vorhanden. 


t)  C'hroniMhe  Netritta  und  hypertrophische  /Bstlnde  dr»  llteruiu 

Unter  chrouischer  Metritis  vorNtehl  man  eine  (mit  Empfindlichkeit  ver- 
kuodene)  diffuKO  nindegewobtthyperpUitie  de»  Uterus;  sie  kann  mit 
Hypprtropbio  der  MuMCulatur  verbunden  nein.  Die  Vorgrosserung  betrifft 
den  ganzen  Uterus  oder  nur  die  CerWx. 

lu  tl«u  rrüliervn  Slmlien  ist  rln«  (}oii«be  dt»  vrhebHch  Tcrgrüssorten  lUenm 
w«ifb,  f.ucculpnt»  rüthlich.  Itet  der  Sectiou  Hiohl  man  ain  hiiufifjsteu  spätere  Sladieu; 
dai  SljiOtnetHiim  iHt  daiin  hl&s»,  nnrh«nartig  züli,  Keits  Durobschiieiden  knirschend. 
I  Dabvi  ist  die  Vergrössorung  laoist  nur  massig.  Du  weiche  Stadium  etit-spricbt  dem  der 
Infiltnilion  mit  Lcukucjten  und  GraaulMionsgewebsUldung  im  Zwi.sc)iongewebe,  du  harte 
SUdiam  der  Umwandlung  zu  derbem,  fibrOscm  Gevebe.  Rs  kummt  sogar  ein  Eod- 
ftlidium  vor,  in  dem  unter  Ketractiiin  des  Kindegenobe»  eine  hncbgrailige  fibrnsc 
Atrophie  de»  Organs  vUUfindet.  Dieset«  Bitd,  welcheü  dvm  jeder  gewöbnlicben  inter- 
fttitielleu  Entzündung  entspricht,  wird  durch  eine  fa»t  nie  fehlende  Endometritis, 
oft  ilarcb  Erosionen,  nowie  durch  Verdickung  des  peritonealen  IJeberxugs 
«•fToUständtgt.  ZoTeilen  sind  (Jtenuioberfläcbe  und  Adnexe  auf  das  Dichteste  von 
P«ewloligameut4rn  übersponaen  (Perimetritis  adhaesiva). 

Oft  beMeht  gleichzeitig  mit  der  diffujiou  Uindegewebshyperplasie  eine 
Hypertrophie  der  Musculatur. 

Utxtere  kann  a)  so  zu  Stande  kommen^  da89  sich  4vr  l'irru»  nacb  tirharl  «der 
AWt  «ehlerhi  InvaUIrl«.  Wir  berühren  hier  zugleich  das  häufigste  Ütii>Iugisi-he 
Uotoent  für  die  Metritis.  Mangelhafte  Involution  kann  durrb  puerperale  Kntzüii- 
dnnff n  am  Uteru:«  oder  am  Peri-  oder  im  Parameirjum,  ferner  aber  auch  durch  nicht 
•ntiandliche  Störungen  Ternchiedenster  Art  iu  der  Nachgeburtsperiude,  durrh  post- 
ptierperale  RetroTersionen,  chronische  Obstipatloo  u.a.  veranlasst  sein.  Entweder  ist 
<U<  Involution  unvollkommen,  und  Verfettung  und  Itesorpliun  der  Muskelfasern 
(r«le&  »ur  unvullkniuiaen  eio  —  oder  der  regenerative  Ersatz  für  die  unterge- 
9>H'n">  Fasern  fällt  erheblich  stärker  als  normal  aui;  in  Itetden  Killen  ist  der 
Ulpnu  vergTÜasert.  Wird  die  unvollkommono  Involution  durch  entzündliche  Veraude- 
'^uilten  berrorgerufeo ,  so  besteht  von  vornherein  eine  Metritts.  Im  anderen 
'all  kann  sich  secundär  eine  Uelrilis  in  dem  schlecht  involvirtcn  l'terus 
*iitaic](e|Q  uurl  durch  SrhwelluuK  und  Rmpnndlichkeil  äussern.  —  b)  In  anderen  Fällen 
''i't  Hypertrophie  der  Musculatur  auf  in  einem  IMonis,  der  in  Folge  von  entzünd- 
'U\utx  Vorgängen,  die  In  einer  Endometritis  oder  Metritis  besteben  können,  oft  zu 
'^Miafien  C«strarti*nrn  nngeref^t  wird.  —  c)  Weitere  Ursachen  der  chronischen 
'lelhtis  sind:  Kaiiamrtrlil«,  besonders  die  gonorrhoische,  wiederholte  oder  an- 
fallend« Uyiirriiniirn,  active  sowohl  nie  venöse.  Zu  der  activen  Hyperämie  gehören 
^QBgeHtionf n  bei  zu  häufiger  CohabiUtiou,  bei  Coilu<)  Impcrfeclus  und  Onanie; 
'*nKr  tiiud  Mcnstrualionsstü Hingen,  velcho  eine  Hyperämie  des  Cierus  unterhallen,  so- 
•i*  tbcrap^'Ulische  I'roccduren  zu  erwähnen.  Chronische  venöse  Hyperämie  wird 
'«"tli  Lagevoränderangen,  vor  allem  bei  Retroflexio  und  ProIapM  oder  durch  Tumoren 
la  ihr  Umgebung  des  Uterus  (worunter  auch  die  gefüllte  Blase  und  dos  gefüllte  Rectum 
"verstehen  sind)  bedingt.  Bei  längerer  Dauer  der  Stauung  entsteht,  analog  wie  in 
^eren  Organen  schliesslicli  cyauotische,  fibröse  Induration. 
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Hjp«rtrophte  der  Cerrtx. 
Zur  Orientiraug  la  den  Abichiiliicn  4er  CenU  dicul  allgeioem  die  vonScbrde^r 
gegebene  KiDtbeilung  tn:   P«rii«  vaginaliH,  liegt  ganz  in  der  Scheide:   P*rii«  «Hii, 
Hegt  hinten  noch  in  der  Scheide,  vom  nicht  mehr;  Perti»  iiapr»4»Bi«jilu,  liegt  t'^IJ- 
ütHndig  oberhalb  der  Scheide. 

Es  kommt  eine  Hypertrophie  der  Portio  vor,  die  angeboren  ist  und 
in  einer  Vurläugcruug  besteht,  die  so  bedeutend  sein  kann,  iIoks,  wäfareud 
das  Corpus  in  normaler  Hohe  im  Bocken  liegt,  der  Muttermund  im  ü\am 
steht  (sog.  Prolaps  ohne  Senkung).  Betrifft  diese  Verlängerung  nur  ein«, 
meist  die  vordere  Lippe,  so  entHtcbt  eine  rü:vselformige  Hypcrlrophit:  ilvJ- 
selben.  Bei  maugclhaftor  Weiterentwickclung  des  Uterus  kann  ebe  rclAtir 
lange  Portio  entstehen.  —  Andere  Hypertrophien  der  Cervis  sind  die 
Folgen  von  Lageverüuderungen  des  Uterus  und  der  V^agla&,  di«  ni 
Stauung  fuhren,  sowie  von  Entzündungen,  Metriti.s  und  Cor\'icalkatJirrh. 

Wesentlich  in  Verdickung  besteht  die  Bypertrvpbl«  ditr  Parti«  tscImkUb,  teldi4 
durch  Uetritiä  uud  andere  entzündliche  Vorgüngo  bedingt  wird.  Di<  Verdicbm; 
kann    glelcbinä.ssig    oder    knotig    sein.     Die  Hypertrophie  d«r  P«riU  «upr>ii»fli*ll* 

findet  sieb  am  häufigsten  bei  Prolaps  der  vorderen  und  biutereu  Scheiden  wand.  Myftt- 
trsphlr  drr  Portio  media  ittt  luil  Vorfall  der  vorderen  Vaginalwand  virrliURil«ii  (Vtr- 
kliiTung  duH  vorderen  Scheidongcwiillms).  Die  Harnblase,  welche  von  dem  liyixitmpbi- 
sehen  Uiltelfilück  der  vorderen  Lippe  nach  unten  gedrängt  «rird,  buchtet  sidi  di\<rtiitl- 
artig  aus.  Das  hintore  ScbeidengcwÖlbe  bleibt  erhalten  (s.  Fig.  2Sb).  Die  h7[H!rlropkii<ft> 
Ceriix  kann  vor  die  Vulva  treten  und  ähnlich  vio  ein  gevübnlicher  Prolaps  aonelMi. 
Wie  S.  701  erwähnt,  kann  auch  ein  echter  Prolaps  daraus  werden. 

C.    Entzündungen  des  Perinietrlams  (resp.  Becken  perl  tonoaniK)  nnd  dr« 

Paranietrlams. 

a)   Perimetrititt  oder  Peheopcritonitls. 

Streng  genommen  i-st  Perimetritis  eine  Entzüuduug  de^  sen"«en  Deber- 
zugs  des  Uteru«;  jedoch  fehlt  auch  fast  nie  eine  Bothuiligung  der  bentfl»- 
barLen  Partieen  des  Bockenporitoneums.  Daher  ist  die  Bezeichnung  PoIvbo* 
Peritonitis  beKser. 

Die  Acilologl«  der  Perimetritis  ist  naturgemäss  sehr  mannigfaltig.  KalxäDdoufn 
des  Uterus,  der  Tuben,  Ovarien,  eine  Parametritis,  Proctitls,  Cfditi»* 
selbst  Rntzündungen  der  knuchenien  und  mtisculMseii  Theile  des  Becken»  (<^viiti*< 
Psoitis  bei  SpondytarthrocacLO  können  den  poritonealen  l'eberzug  des  Itcckeu^odabi » 
Mitleidonscliaft  ziehen.  Auch  an  Perityphlitis  kann  sich  Pelveopcritonitiä  aiK>'l)llo>*'B' 
Kut£ÜnUungcu,  die  das  gesammte  Peritoneum  ergreifen,  tratheiligen  iu«l>  ^ 
Becktinperitoneum. 

Charakter  der  Entzündung:  Die  Entzündung  bat  besonder?  bei 
den  puerperalen  und  an  Operationen  sich  ansphliessendcn  FonneJi  einffl 
eitrigen  oder  putriden  Charakter;  meist  erfolgt  dann  allgemeine,  tödl- 
liehe  Peritonitis,  oder  es  bilden  fiich  abgesackte  Eiterherde  (Abilominil- 
cavernen).  In  anderen  Fällen  besteht  eine  fibrinöse  oder  oitrig-fibrioö»« 
Entzündung,  welche  mei.st  zu  Vorklebuug  von  Theilen  führt.  Chreiiw^ 
productive   Entzündungen   sind  sehr  bäuHg  and   fuhren   xu  Adbäüioa^^ 
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Die  dichteste,  spinnengewebsartige  Pseudomembranbildung  über  dem  Uterus 
und  den  Adnexen  sieht  man  bei  Oophoritis  und  Salpingitis  gonorrhoischen 
ITisprongs. 

Verlagerte  Organe  können  da,  wo  sie  dem  Peritoneum  aufliegen,  eine  pro- 
dactive  Entzündung  anregen.  Geringfügige  Veränderungen  des  Peritoneums,  Ver- 
lust seines  Endothels  an  gegenüber  liegenden  Stellen  kann  zu  Verwachsung  der  ent- 
blönten  Peritonealflächen  führen.  Wird  dann  das  Organ  künstlich  oder  spontan  in 
■eine  alte  Lage  gebracht,  so  entstehen  strangartige  Adhäsionen:  das  sieht  man  bei 
Retroflezio  uteri,  bei  Verlagerung  der  vergrösserten,  schwerer  gewordenen  Ovarien.  — 
Blut,  das  aus  einer  geplatzten  Tube  in  den  Beckenraum  gelangt  und  hier  gerinnt,  Iie- 
disft  eine  Entzündung  des  anliegenden  Peritoneums  (vergl,  Ilaematocele  retro- 
nterina  S.  699).  Auch  Neubildungen  reizen  das  Peritoneum;  localer  Verlust  des 
Kndothels,  Hyperämie,  lose  peritoneale  Verklebungen  (vergl.  Peritoneum  S.  390  u.  (T.) 
nnd  die  Folge  (vergl.  Ovarientumoren).  —  Erhält  sich  entzündliches  Exsudat  zwischen 
Adhäsionen,  so  können  pseudocjstiscbe  Bildungen  entstehen,  welche  oft  seröse 
Fliuigbeit  enthalten. 

b)  Parametritils. 

Unter  Parametritis  versteht  man  eine  Entzündung  des  unter  dem  Peritoneal- 
«berxQg  gelegenen  Beckenzellgewebes,  und  zwar  nicht  nur  im  Bereich 
dci  eigentlichen  ,Parametrium*  (welches  sich  dicht  am  seitlichen  Rande  des 
Uteru  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  latum  befindet  und  oberhalb  des  Diaphragma 
pehii  liegt  und  Bindegewebe,  Fett,  Uuskeln,  GeHisse,  Nerven  enthält),  sondern 
ftveh  des  zwischen  Diaphragma  pelvis  und  Scheide  gelegenen  Binde- 
SVfebes. 

Entzündungen  entstehen  hier  häufig  im  Anschlnss  an  Geburtsver- 
letzongeu,  vor  allem  solche  der  Cervix.  Reisst  die  Cervix  ein,  oder  hat 
sich  ein  tiefes  Geschwur  gebildet,  so  kann  das  Parametrium  inficirt  werden. 
In  anderen  Fällen  geben  tiefe  Risse  der  Vagina  oder  Vulva  die  Eingangs- 
pforte ab.  Die  Ausbreitung  der  Entzündung,  deren  Erreger  meist  Strepto- 
kokken sind,  erfolgt  in  Form  einer  Thrombophlebitis,  einer  Lymphan- 
Sitis  oder  einer  Phlegmone.  Die  Auflockerung  und  Succulenz  der  puer- 
peralen Theile  schafft  bequeme  Wege  für  die  fortschreitende  Infection. 
Näheres  siehe  bei  puerperalen  In fectionskrank heilen  des  Uterus. 

Nicht  puerperale  Parametritis  ist  meist  eng  um  den  Uterus  localisirt. 
Sie  entsteht  nach  unsauberen  therapeutischen  Eingriffen  an  Cervix  und 
Vagina.  Es  können  sich  rundliche  Tumoren,  bis  zu  KindskopfgrÖsse  bilden. 
S^tener  entsteht  Parametritis  im  Anschluss  an  Geschwülste  des  Rcctums, 
^rocfcitis  ulcerosa,  Perityphlitis,  Caries  der  Beckenknochen. 

Die  Entzündung  liefert  einmal  ein  zellig  seröses  oder  serös-blutiges 
£xiadat,  das  andere  Mal  hat  sie  den  Charakter  einer  Phlegmone;  letztere 
^^oteht  entweder  nur  in  einer  sulzig-ödematösen  Schwellung  und  starren 
IitfiltratioQ  des  Bindegewebes  von  gelblicher  oder  honigartiger  Färbung  oder 
■Bhrt  SU  Gewebsvereiterung,  Abscessbildung,  welche  Perforation  ver- 
[  ■ulaasen  kann.  —  Wird  eine  exsudative  Entzündung  chronisch,  so  nimmt 
*>«  ünen  indurativen  Charakter  an,  und  es  entstehen  schwielige  Ver- 
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Vcrlnaf:  Tsl  die  e^tsiidativc  Parametritis  frisch,  nnd  wcaeDtlicb  nur  6üsal|«i  Bi- 
sndM  vorhanden,  so  kann  Vüllige  Keüorplion  eintreten:  hei  längerem  Besfebes  d« 
ParametritiK  liiitlcrbleibun  luei^t  sehntelige  Verbärtuugen,  «eiche  die  E<d•^ 
Organe  verworren  und  verlugem.  —  Abgekapselte  Abscesst«  recnideücirra  cuitmiirr 
nr>cb  iiatrb  vielen  .Tabrcn,  vobci  die  Eitererreger  plüUlich  enorm  zunehtoAn  könMti.  m 
kann  dnnn  noch  r.u  Perforation  in  benachbarte  oder  zu  lietästüseDbildung  ia  oo- 
ferntero  Organe  (Pyäinio)  kommen. 

5)  Geschwülste  des  Uterus. 

Von  den  auf  der  Grenze  ku  den  Geschwülsten  stehenden  polyiiüaen  Sekleii* 
hautwucfacrungen  war  bereits  auf  S.  711  die  Rede. 

L    Fibromjrome  den  üterna.     * 

Die  Fibromyome  [auch  Leiomyomo*)  oder  einfach  Myome,  Fibroidfgi- 
nauiit]  »ind  diu  häufigsten  (i(v<chwüljtie  dcH  Utoru.s  und  kommen  von  derPsbcr- 

täützeit  an  vor.  Sic  bestehen  aus  gUttcm 
Munkolgowobe,  dem,  ähnlich  wie  in  derLt^ra»* 
wand  Kelltöt,  faserige«  Rindegewebe  beig^wllt 
\si.  Durch  ihre  rundliche  (tcstalt  lieben  jtidi 
die  Fibromyome  gegen  die  Uteru«mu$rulftlv 
ab;  je  .-ilter  das  Myom,  um  so  srbäri^r  tri 
es  abgesetzt  Ueberwiegt  der  Aoiheil  tW 
platten  Musculatur,  so  ist  die  Cooävttfix 
weich,  sucxulent,  die  Farbe  röthlicb;  äl»r- 
wiegt  das  libröso  Gewebe,  so  ist  die  Ge- 
schwulst derb,  beim  Durcltschncidf^o  kni^ 
sehend,  auf  dtm  Schnitt  «treitig.  die  Fad* 
wcisslicb  glänzend.  Die  Uüudel  vi)n  Mu»- 
cutatur  sind  violfach  verschlungen  Ußil  '**^- 
filzt  und  WL'rden  daher  auf  dem  Solmitt 
ätetft  in  versrhiedoncn  Richtungen  getrufeti. 
Die  Musculatur  wird  von  libröi*en.  *«ii? 
gofässreichcn  Zügen  durchllochten.  BIb''*^ 
gewebsmasaon  trennen  die  eiuzelneu  KboUeu, 
aus  denen  sich  ein  Fihromyom  zusaintaco- 
setzt  und  welche  auch  an  der  OlK:rfl«'b' 
manclier  Tumoren  als  Uuckcl  vor»ltniii5*"L 
Wir  man  an  ganz  jungen,  noch  wenig  scharf  abgegrenzten  Myomen  srlwa 
kann,  geht  die  Entwicliclung  vun  der  Musculutur  kleinster  Aritrion  ix» 
(Roesger,  Oottscbalk). 

Mikroskopisch  ist  die  Unterscheidung  von  Spinil elzellensarconi  MtV 
ganr.  leirbt.  Doch  verlaufen  beim  Myom  die  oiuxelueu  Faseni  meist  glpidinmi^ 
neben  einander,  die  Kerne  sind  Unger,  schmülor,  gestreckter,  mehr  stibdt»efiifl>'t 
Wichtig  ist  laoli runf  der  HuakelfaKern  dnrcb  33%  Kalilauge,  30— ^Uiaal» 

*)  Xttoc  glatt 


IE 


I 


Von  einem  kleinen,  weichen, 
rüthlirhcn  Myom  des  Ute- 
rus. ('armiiiHirbiing.  «  Uinga-, 
h  QuerscbiiilU'-,  »ti  nnderen Stel- 
len Scliräg.Hi:hiiitte  von  Hündehi 
f<:latttr  MuskelfuNt^rti.  Schwache 
Vergi-üsserudg. 
II  I.ängK-  und  Quorsi'hnitle  von 
Muskelfasern  und  eina  durrh 
Kalilauge  isoliiie  Faser.  Starke 
Vergriissoning. 
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Uef^fiii.     Dann  Kcrzupf^n;  nicht  in  Wasser,  da  sieb  die  coutrtictilen  Fasern  sonst  auf- 
lösen.    Wird  die  Kulilösung  alsbald  durch  Essigsäure  üboni«iitraU.sirt,  so  kann  man  die 
I  Kerne  noch  mit  Cannin  fSrben. 

Die  Grosse  der  Fibromyome  schwankt  zwisohen  der  einer  Erbse  und  der 
I  eines  Mannskopfs.  Sie  kommen  einxelu  oder  zu  mohroren  (bis  7.u  50)  vor. 
[Ihrem  Sitz  nach  anterscheidet  man  subraucöse, 
[interstitielle  oder  intramuralo  und  subsoröse 
Älyomc;  am  häufigsten  sitzen  sie  im  Corpus  uteri, 
'  und  zwar  in  dessen  hinterer  Wand  nahe  dem  Fun- 
[dus,  »eltoner  in  der  Cervix. 

Die  »ubnitirft»«»  Myain«  eutatelien  in  den  der  Hucosa 
Ibeaarhbarten  Schichten   und    wachsen  in   das  Cavtim  uteri 
tfainein:    sie    sind    meist    weich.     Sie    küuuen   hier    halb- 
[ugolig   prominiren  oder  xu  breitbosigen  oder  zu    ge- 
stielten Polypen  werden.     Diese  köuucn  zu  Inversio 
[uteri  führen.    Selten  orfolgt  »poutsne  A  iisiitossung.  — 
JKnbserise  M^omc  (s.  Fig.  29-*)   sind   oft   multipel,   heben 
l«ich   bei   ihrem   Wachsthum   immer  mehr  vom   tJterus   ab, 
[Tvcrden  gestielt    Durch  Stieltorsion  kann  Nekrose  be- 
^dingt  werden.     Subsenlse  Myome  kÖunen    7. wi.ichen   die 
llätter  der  Ligamenta   lata   wachsen,    ihr  Stiel  kann 
[alrophiren,  sodass  sie  sieb  scheinbar  autoohllion  hi«r  ent- 
|ivickett    haben.     (InlrallaiimeiiiHre  Mronir,   dif?   tief  in's 
{ecken  herabwachsen,  unti  leicht  aussch&lbar  sind.)    Schon 
Isi&ssitj;  grosse,   subporitoneale  Uyome  können  Vcrschie* 
|bungeD,  Floxionon  de»  Uterus,  CompresBion  der 
Zervix    bedingen.      Grosse    Tumoren    verzerren    den 
Meras,   ziehen    die  Cerrix    lang  ans.     Der  Uterus 
kann  wie  ein  langes,  schmales  Rand  üHer  dem  Tumor  ans- 
Igözogeo  werden.     Auch  die  Ovarien  sieht  man  zuweilen  in 
Ifthnticher    Weise    lang,    bandartig    ausgezerrt.      Subseröse 
Ijome    verwachsen    nicht  selten    mit   der  Nachbar- 
schaft.   —    iHlemiltielle  Mjr«nie   von    erheblicher   OrÖRSC    verzerren    das  Cavum 
iteri  oft  ungeheuer  in  die  bi^ngc  und  Breite:  zugleich  wird  die  LUerusrnnsca- 
latur  im  Uebrigen  oft  sehr  erheblich  verdickt,    hypertrophisch  und  ist  lauellös 
ktrukturirt    wie  in   der  Schwangerschaft.     Die   Myome   lassen   sich    meist   leicht  aus 
ihrer  Umgebung  herausschälen  (Bnucleatiou   des   Myoms).  —    Comhiniren   sich 
■die  verschiedenen  Arten  von  Myomen,  was  nicht  selten  ist,  sb  wird  dos  Cavum 
iteri  oA  ganz  ausserordentlich  verzerrt. 

Mcfunilttre  VeründminKen  au  Pibromyomeii. 
Entzündliches  Oedem,  eitrige  Infiltration,  Tlirombenbildung,  Ver- 
literung  und  Verjauchung  von  Myomen  kommeu  spontan  oder  namentlich  nach  oft 
geringfügigen  operativen  Kingrifl'cn  an  schlecht  ernährten  Myomen  vor.  —  Sehr  häufig 
■iod:  feitige  Deaenerailan,  verbunden  mit  breiiger  Erweichung  und  hyatlnit  (wacbs- 
lige)  ilecenerailen  und  Neltr««e  (grau-lehmfarben)  von  Muskelfasern.  Das  Myom  kann 
lieh  erheblich  verkleinern,  die  nbrösen  Thcite  bleibuu  übrig.  Dos  geschieht  nicht  selten 
WocbenbeU.  —  PeirincaiUn;  es  verkalken  oberflächliche  Lageu,  oder  e.*^  entsteht 
dn  schwammiges  Kalkgorüitt,  oder  selbst  faustgrosso  Myome  verkalken  total.  Die  Ober- 
lache  solcher  steinharter  Myome  zeigt  flache  Köcker  oder  hirxiwiudungsartigo  Wülste* 
kuch  Ausstosstmg  verkalkter  Myome  (Utorusstolno)  bat  man  beobachtet.    Im  luoereo 

E.  KttufAiHiiR,    1.dlirli.  il.  «|iM.  {lalliol.  An«tonilP.  i^ 


h 


Kleine,  scharf  abgegrenzte, 
derbe  Fibromyome  (O 
in  der  Waud  des  sagittal 
durchschnittenen  Uterus. 
P  Portio.  Natürl.  Grösse. 
Samml.  des  patbol.  Inst 
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aufges&fftcr,  verkalkter  Fibromyome  kann  man  Herde  von  «eicbem,  atheromartIg«ni  oder 
rotlietn  Brei  finden.  Xarh  Kntkalkuu^  (Salzsäure)  sind  in  den  verkalkten  Stelleu  Dodi 
glatte  Uufikehellen  nachzuvcison.  —  Auch  nacb  lange  dauernder  Ergotinbebandltiaf 
küunen  Mjome  verkalken. 

Manche  Myome  enthalten  grössere,  flösKige  Partieen,  bieten  Pluctuatiou  und  kömmi 
dann  klinisch  zu  Verwechslung  mit  anderen  cystincben  Abdominaltumoreo  fäbreo.  U 
bandelt  eich  bei  diesen  —£.  eyaiiM-hva  Mjemeu  um:  a)  Myxomynme.  Du  BIQ(I^ 
gewebe  vaudelt  aii:h  in  Schleimgewebe  um  oder  verflüssigt  sich  total  unter  Ze; 
Zellen;  es  bilden  .sich  dann  cavernüse  R&ume  ohne  selbständige  Wand;  die  ugr«i 
Mu&kelbüadel  künnen  aufgelockert,  zerrissen  uud  zerfasert  sein.  —  Ganz  ähnlkbe  Tif 
änderungen  bieten  ödematösc  Myome,  die  auf  Durchträn kuug^  des  Biodegivihii 
mit  üdematöser  Fläsaigkeit  beruhen,  wobei  die  Hu.skolfasern  atropfairen;  es  entitekn 
auf  dem  Schnitt  gelblich  sulzig  infiltrirte  Gewebsparticen.  Oedem  kann  in  Fdigi  *a 
Sticitorsion  eintrelen.  —  b)  Weiche  Myome;  durch  Verfettung.  Nekrose  nad  Auf- 
lösung der  Mnakelmassen  entstehen  nobir&ume.  —  c)  Lymphangiektaliicbf  IfToet; 
die  Hohlräume  sind  mit  Eudothel  ausgekleidet  und  enthalten  Lymphe.  —  d)  Tclem^i- 
eklatische  oder  cavernüse  Myome;  im  (legensatz  zu  dem  gewübniicbea  Verfjlttn 
der  Fibromyome  finden  Bich  zahlreiche  weile,  capillärc  Bluträume,  welche  einen  Tluil 
sehen  die  ganze  Geschwulst  einnehmen.  In  den  OcHtssen  kann  Thrombose  cauttlm 
In  den  Multorbändern  kommt  dabei  ganz  enorme  (daumendicke)  Erweiterung  derViiM 
vor.  —  e)  Einzelne  cystiscbe  Hohlräume  können  durcb  Hämorrhagien  mit  av^ 
folgender  Umwandlung  des  Extravasates  entstehen. 

Brh«e  epichellale  CyaCeu  von  erheblicher  Grösse  in  Fibromyomeu,  sog.  Cjtit- 
myome  sind  äusserst  selten  (Babes,  Diesterweg  a.  A.):  bkufiger  aind  lnitC7Iia4■^ 
epithel  ausgekleidete,  kleine  Adenocysten  und  DrÜBenschläuche  m  Fitiroarau« 
der  Uloruswand;  sie  werden  von  v.  Kocklingbausen  auf  Ueborreste  des  W^Hf- 
sehen  Organ»,  von  Brous  zum  Theil  auf  die  Gartner'schen  Gänge,  - 
auf  die  MüIIer'schen  Ginge  zurückgeführt  Andere  beziehen  sie  auf  < 
Verimmg  von  Drüsenanlagen.  Epitbelzelleu  des  MüIIer'schen  Ganges  (Haaser)  o4ir 
auf  postembryonale  AbjKhnürung  von  CIlenndrÜ!>en  (Schroeder,  Rüge]. 

Nicht  so  iteltcn  ist  die  «BrcvniaUM  BeKeneradan  eine*  Flbr«mr««s  (Pibr» 
myosarcom  oder  auch  Fibromyoma  sarcomatodes  genannt),  die  nm  biuSpl» 
intepjtitielle  Myome  betrifft.  Zuweilen  trüFl  man  nur  einzelne  Stellen,  niitutjit>^r  gvnif 
das  Zentrum  eines  älteren  Fibromyome  sarcomatös  degenerirt.  Das»  es  sich  n'v^ 
um  die  Umwandlung  eines  älteren,  ursprünglich  reinen  Fibromyoms  handelt,  di»  ■** 
den  Einen  iu  einer  dirccten  Umwandlung  des  myomatüson  Anthcils  in  Sarcom  (T-KiDi- 
den  U.A.),  nach  .Anderen  jedoch  nur  in  einer  vom  ßbröscn  Theil  des  Fibromyofl»  *"" 
gehenden  Sarcombildung  besteht  (Ricker),  erkennt  man  bei  der  Section  tf»  ^ 
hochgradigen  fte.staltsver5nderung  des  Uterus,  de.sseu  Höhle  vortcrrt  «iJ 
dessen  Wand  allgemein  hypertroph!. seh  ist,  wie  bei  jedem  einTachen  intraniuraleti  M;^* 
von  grüsserem  Umfang  und  längerem  Restand.  Eventuell  ündet  man  zogteidi  ii*^ 
andere  reine  Fibromyome.  Von  dem  ursprüuglichen  Fibromyom  können  «if-b  *"' 
kalkte,  besonders  in  der  Peripherie  der  Geschwulst  gelegene  Partieen  trbalwa  ^ 
Sarcom  kann  auch  in  ein  Myom  hineinwachsen.  Sarcomatöse  Stelleu  »itid 
homogen,  glasig,  eucepbalold-weich,  sodass  vielfach  Päeudofluctuation  eutfitehl,  li 
und  hcllgrau-röthlich  oder  aber  milchig'weis!u  M!kro.skopiacb  bandelt  es  sich  utoEitv' 
oder  SpiDdolzcUen.tarcome.  Weiche,  zum  Theil  nekrotische,  intramurale  Sarcom«  Uooc 
in  das  Cavum  uteri  durchbrechen:  Getfchwalatbrocken  lösen  sieb  ab.  Man  kau  ■■'^ 
einen  dicken,  dem  in  der  Wand  sitzenden  Haupttumor  anfsiUenden,  iiei<-1> 
matüseu  Polyp  In  das  erweiterte  Cavum  uteri  uud  in  die  Cervix  hinein  hhu. 
Verfasaer  secirte  einen   solchen  Fall,   wo   sich  au»serdeu  zahlreiche  pilzKirBiifi '' 
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sm  la  der  ViginR  gebildet  hatteo,  welclie  reine,  kleinzellige  Spindelzellensarcomo 

BD. 

Sldtoo    erfolgt    eine    etnbolische    Metaslasirung    von    Hrck»    In    Mremknaten 

^Scbftper);  ein  Hineinvacbsen  eines  Krebses  in  ein  Hyom  ist  nicht  so  selten. 

n.    Sarcome  den  Dternti. 
Man  hat  zu  unterscheiden:    1)  Die  häufigeren  Sarcome  dcsÜteras- 
körpers   und   zwar   a)    vom    Endometrium    ausgehende,   meist   diffuse 
L^arcome,  die  theilä  vom  intcrstitieltou  Oewelte  ausgehen  und  dann  an- 
'  fangs  nicht  ganz  leicht  von  cnt/.ündlich-hyperplasti^chcn  Wucherungen  /.u 
unterscheiden  sind,    theils   von    den   Blutgefässen  ausgßhon  (Hämangio- 
!  sarcome)  s.  Fig.  293.     Die  Ausbreitung  ist  meist  eine   dilTuse^    wobei  sich 
ioft  höckerige,  pulypötie  oder  lappige,  hahnenkammnrtigo  Wuelierungen  nach 
innen  erhel)en.    Mannskopfgrosse  Tumoren  kommen  vor  (Olshauseu).     In 
anderen  Füllen  dringt  der  rasch  zerfallende  Tumor  alsbald  in  die  Uteruswand 
ein    und    dijr<;hwiichst   dieselbe.     In  beiden  Fällen   können    abgelöste,   oft 
iglasige  Geschwulstbrockou  per  vaginam  abgehen.     Die  Uterusmusculatur  ist 
meist  erheblich  hypertrophirt.     b)    Vom  Myometrium,  d.  h.  vom  Paren- 
chym    dos   Uterus   ausgehende  Sarcome,    die  gleich falL-j   Uieils  vom   iuter- 
[  fititiellen  Gewebe,  theils  von  den  Blutgefässen  ihren  Ursprung  nehmen  oder, 
'was  da.s  Häufigste  ist,    drittens   aus  Fibromyomen   hervorgehen  (Fibromyo- 
Barcome)  und  dann  im  Anfang  oinfacheD  Fibromyomen  ausserlich  noch  in 
etwa  ähnlieh  sehen  (vorgl.  S.  722).     Die  vom  Parenchym  ausgehenden  Sar- 
come sind  meist  derber  (Fibrosarcome),  knotig,  selten  difl'us  ausgebreitet; 
,  in  letzterem  Fall  kann  sich  dür  Uterus  oniirm  vergrosseni.    Ein  Wandsarcom 
llcanii  sich  mit  dÜfusem  SchIcimhauUarcom  combinireu.     Ein  Sarcom  kann 
[auch  in  ein  Myom  hineinwuchem. 

Sarcome  des  C'orputi  lumneu  die  Wand  durchwachsen,  sie  dnrchbrocbou  und 
[in  die  Nachbarschaft  vordringen.  Peritonitis,  Darmpcrforation.  selbst  Perforation  der 
[Bauchdecken  kommt  vor.  Oft  bleibt  das  lltenissarcom  lange  eine  nur  locale  Er- 
ik rank  ting,  lässl  im  Gegensatz  iura  Carcinom  die  Parametrieii  meist  lange  frei.  Ue- 
itastatten  sind  im  Allgemeinen  nicht  gerade  bäuHg,  doch  sieht  man  sie  gelegentlich  be- 
jaoiidcrs  In  Lungen,  Leber,  Vagina.  Auch  kann  man  bei  Sarcom  des  Corpus  mit  mächtiger 
[  Vergröftserung  des  Uterus  kindskopfdiclie  Metastasen  in  beiden  Ovarien  sehen.  In  ilor 
Wagina  wie  überhaupt  in  der  nähnren  Umgehung  des  Uterus  (7,.  R,  Urethralmündung) 
isind  seeu&däre  Geschwülste  öfter  beobachtet.  Diacontinuiriiche  Rnoton  besonders  ju  der 
/agina  kiJnnen  auf  dem  ßlutwcg  iiud,  wie  man  annimmt,  auch  durch  Implantation  ent- 
Bteben.  —  Recidivo  können  nach  operativer  Entfernung  eine  ausserordentliche  imd 
r^iffuse  Ausdehnung  /.eigen.  —  Die  Prognose  sarcomatös  degeuerirter  Fibrumyome 
(scheint  schlechter  xu  sein  als  die  der  eudomctralen  Sarcome. 

2)  Die  selteneren  Sarcome  der  Ccrvix  sind  häuflg  polypös  oder 
lappig,  traubig  (einer  Traubenmole  vergleichbar),  weich  und  histologisch 
[theils  öderaatÖso,  theils  myxomatü.se,  theils  lymphangieklatische  Spindel- 
lAellensarcome.  Sarcome  der  CorvicaUchleiinhaut  haben  die  Tendenz  in  die 
Vagina  hinciiizuhnngen  und  dann  nicht  .selttm  zu  verjauchen  (Verwechslung 
[mit  Schleimhautpoiypen!).  Sie  wachsen  schnell  und  recidiviren  häutig,  sind 
Idaber  äusserst  bösartig. 
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Auvh  an  tlon  Mutloniiiindslipjicn  kommen  sarcomatöse  Polypen  vor.  Seil« 
sind  Adonomyxosarcomo  der  Ccrvix.  Als  besondere  Art  von  SArcomen,  näolirfi 
von  den  LyiDpbgef&asendotbelien  ausgehende  Endolbeliome  hat  man  Oesfhiiälf.tt  l)^ 
zeichnet,  die  u.  a.  an  der  Portio  vorkommen  und  einen  hrebsäbnlirbcu  Uan  ltib«B 
(vorgl.  8.76).  —  Unlergeordneto  Wucherungen  der  LyrophgefissendolheluB 
kommen  sonst  hier  und  da  in  Sarcomen  der  Cervix  und  auch  in  nbromyomei  ia 
Uterus  vor. 

Mlkr«skopl*cli  sind  die  Sarcem«  de«  Deraft  meist  Rund-  oder  klein-  oder  ^tum 
zotlige  SpiudeUelieusarcotoe;  oft  findet  man  runde  und  .«tpindelige  ZeUeu  lufleid 
Dabei  kommen  nicht  selten  auch  Toreinzelte  Kiesenzcllen  vor.  Utor  nnd  d«  koBOt 
in  dem  Gescbwulstgewebe  eine  myxomatüse  Umwandlung  bis  inr  Cystpflbildiof 
und  vor  allem  bei  den  tranbigen  Formen  auch  durch  Blntstauong  bedingt«  bydr»* 
pische  Anscbvollung  vor,  femer  fettige  Degeneration.  Ausser  gtatteoYfr- 
dea  auch  zuweilen  einzelne  quergestreifte  Muftkelfasern  in  CerriisarcoBiett  |r^ 
fiioden.  Bei  den  Ängiosarcomen  kann  man  verschieflene  Unterarten  ant 
darunter  Perithel sarcome  oder  perivasculärc  Sarcome  (s.  Fig.  293)  und  Ai^i 
mit  hyaliner  Degeneration  der  GefSaswSndo*)  (von  manchen  Cylindrorne  ^enttsl). 
Auch  teleangiektatiscbe  Sarcome  kommen  vor.  Sehr  selten  sind  Uclanosarcufflc 
Zuweilen  findet  mau  zwischen  den  blutreichen,  weichen  Massen  schon  mit  blotiM 
Auge  sichtbare  und  iu  den  weichen  Qe.schwulstmassen  durcbfühlbare  Knutp«!- 
masscn  (s.  Fig.  '294b),  welche  transparente,  blaurotho,  7.ierliche,  knorrige,  korall«- 
fürmigo  oder  au  kleine  Phalangen  crinuenidc  Gestalt  hnbcn  und  sich  im  nikFOHkopv 
scbea  Präparat  als    hyaliner  Knorpel  erweisen.     Die  Knorpelmassen   entstebcD  iv^ 


if 


^^•'. 


Fig.  293. 


t^.: 


Fig.  294. 


«^~'  '■  --y^ 


Flg.  293.  HSmangiosarcom  des  OteruSi  ans  dem  Corpus  durch  Ciiretttnest (t- 
woDDen.  Spindelzellige  OeschwuUlmasseu  bilden  dicbtü  Uäntel  um  BlolffA^ 
welche  letztere  dadurch  fast  völlig  gesrhIoKsen  sind.    Lupen ver^rüsse mag. 

Flg.  :>94.    a  Myxosarcoma  enchondromatosura  uteri;  von  ein^r^  .i;l.>„    inr 
rothen ,    im    Allgemeinen    ganz    weichen  Geschwuhtbrockco ,    in   n  > 
knorrige  Knorpelroasse«   zu   sehen   und   zu   fühlen  waren.     Durch  l  ..^.-  . 
Wonnen   (geschickt  von   San.-Ralb   Fuhrmann).     Lupenvcrgrüsserun^.    I»  *''*'''* 
skopische  Knorpelmassen  von  dem  im  Teit  erwähuten  zweiten  Fall. 


*)  S.  Fig.  bei  Geschwülsten  der  Htickcnmarksh&ule. 


Diflercntialdiaguoae  dur  äarcome  des  Uleriu>. 
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tfelaplanie  des  Sarcomgowebes,  resp.  jimgen  Bindcgewelics  und  worden  auch  in  den 
SarcommeUstascD  gefunden.  (Uan  bütc  sich  ror  Verwechselung  mit  fülaleu  Kesteii 
Tou  einem  Abortus).  Verfasser  fand  Kuorpelmassen  in  zwei  Fällen  von  Sareom  des 
Endometrium  corporis.  In  beiden  Fällen  waren  die  Knorpeluassen  mit  Ulo^som  Auge 
zu  diognosticiren  (s.  Fig.  294  b}.  An  dem  bald  dfirauf  exstirpirten  Uterus  des  cptton 
FaIIcs  fanden  sich  noch  ansehnliche  Reste  eines  diffus  ausgebreiteten  Sarcoms  des  Rndo- 
inetrium  corporis  mit  Einlagerungen  von  Knorpel  und  dazu  ein  intramuralcs.  sarcomalüs 
degenerirte»  Fihromvom  von  der  Grosse  eines  kleinen  Apfels  in  der  hinteren  Wand  des 
hypertro|ilii sehen  Uterus.  Die  Sectio»  der  überaus  anämischen  Frau  ergab  nirgends 
AletastaseQ.    0em  zweiten  Fall  entstammt  dtc  Fig.  '294a. 

Die  mlkronkoplfirlie  DI»|[Uttiiff   »n  curettirtcn  Mitiisen   kann   bet  Barcaiurn,  abge- 
sehen von  den  Angirtsarcomcn  mit  ihrem  charakteristischen  Bau,  Schwierigkeiten  machen. 
Hat  doch  schon  das  normale  und  noch  weit  mehr  das  entzündtich-zellreiche  Endo- 
metrium   eine    gewisse   Aebnlichkeit    mit   Sarcom.     Man    mache  steh   zum   Grundsatz, 
sich  uirht  ohne  N<illi  dea  Vortlieils  einer  genauen  KenutnJMs  der  klinisrhen  Daten  eines 
'  %u  begutachtenden  Falles  zu  begeben,  die  Stückchen  sorgfältig  in  Celloidin  oder  Paraffin 
einzubetten,   damit  man  gute,    dünne  Schnitte  crhUlt,   an  denen  man  sich  womriglich 
I  topographisch  orientiren  kann   und  dann  möglicLsf   mit  der  schwachen  Vergrüsse- 
Lrung    zu  untersuchen.     Gehl    man,    wie    das  Anfanger  thun,    gleich    mit  starken  Ver- 
Ignisserungen  auf  einzelne  Zellen   los,  ao  kann  man  sehr  leicht  an  einem  entzünd- 
ilich-hyperplasirten  Endometrium  (z.B.    !m  myDmat58en  Uterus    oder    am  Endometrium 
[bei  Carcinom  der  Portio)  irrthumlich  Sarcom  diagnostireo.     Unterscheidungsmork- 
Linalo:  Sehr  werthvoll  kann  der  Befund  von  hyalinen  Knorpelmassen,    desgl.    der   von 
LRieseuzellen  sein.    Angioä.ircome  sind^  wie  oben  erwähnt,  ganz  unverkennbar.   —   Bai 
BBin  enteüadeten  Endometrium,  an  dem  man  sieb  lopographiftch  orientiren  kann,  lindet 
zwar  verschieden  zell-  und  drüseurt<iche  Schichten,   aber  die   einzelneu  Schichten 
[sind  in  sich  ziemlich  glcichmässig.    So  findet  man  kel  der  EDdomeirltls  tanif*^  vor- 
ricgend    in  den  obersten  Schichten:    kleinzellige  Intiltration  und    im  Ucbrigeu   ein 
Lsehr  lockeres  Gefnge,    wie    in  einem  ödematösen  Gewebe,    Keicbthum   au  Blutgelassen 
[und  nicht  selten  Blutungen   im  Gewebe;   in  den  tieferen  Schichten  sind  verschteden- 
I artige  Zellen,    vorwiegend  von  spindeligem  Charakter,  dichter  gelagert,    und  hier  zeigt 
[sich    auch    die    st&rksle  Drüsen  Wucherung.    —    Brlm    endometmlen   Harcvni    ist    das 
[anders.     Entweder  findet  mau   eine  vollständige  Durchwucherung   der  Schleimhaut  mit 
I  rundlichen  und  spindeligen,  nicht  überall  gleich  dicht  gelagerten,  nicht  gleich  gut  sich 
rbsndftn  Zelten  und  keine  Drüsen  mehr  oder  hücbstens  nur  Spuren  davon,  wobei  auch 
Oberflfichenepithel  verschwunden    ist,   —   oder  mau  constatirt  nicht  schichtweise. 
Sondern  Im  selben  Schnitt  ungeordnet  neben-  und  durcheinander  hier  dichte,  zellreiche 
rStellen,  aus  Rund-  oder  Spindelzellen  zusammengesetzt,  dort  roaschige  Stellen,  hier  gut 
igef&rbte,  dort  schlechter  f&rbbare  oder  nnfärbbare,  nekrotische  Stellen  und  das  Fehlen 
[von  Drüsen.    Findet  man  dagegen  Drüsen  in  gleichmässigen,  der  Norm  entsprechenden 
[Abständen,  und  ist  das  Zwischengewobe  auch  noch  so  zellreicb  und  .sarcumverdächtig^, 
[—  liesnuilers  wenn  man,    was  aber  ganz  falsch  ist,    mit  starken  Linsen  arbeitet  —  so 
[][aun  keine  sarcomatöse,   vom  Zwiscbcngewebe  ausgegangene  Geschwulst  vorliegen. 
Verwochsc hingen   mit  Abort    dürfen    nicht  vorkommen.     I>ie    groiificn  Dcciduuzellen 
ad  noch  mehr  die  Cborionzotton  sind  ganz  charakteristisch.  —  Klinisch  unterscheiden 
Hör  allem  ununterbrochene  Blutungen,  die  gerade  nach  der  Menopause  lebhafter  werden 
jund  brftunlich,  menstruationsartig  sind,  das  Sarcom,  besonders  das  Fibromyosarcom  des 
Icterus  vom  Fibromyoni  (Menorrhagie,  helles  Blul):  femer  spricht  für  Sarcom  Kachexie, 
ISchmerzen,  rasches  Wacbstbum,    Eindringen  in  die  Umgebung,   Zerfoll  der  Geschwulst. 
|Die    beim  Sarcom    dos  Endometriums   stets  vorhandene  Vorgrüüscrung    des  Uterus    mit 
feöflnetem  Muttermund  fehlt  bei  der  Endometritia  fnngosa. 
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m.    Adenom  des  Utenu» 

Es  wurde  bsreitB  bei  den  diffusen  liowohl  wie  bei  den  um  seh  rieben  en  «ntioBi)- 
licheu  Ilyperplssten  des  Endometriums  im  Corpus  wie  in  der  Cerrii  danEfkia 
gewiesen,  dass  manche  sehr  drüseureiche  entzündliche  Schleimhautwucberun^  auf  i)«r 
Grenze  za  doa  Geschwülsten  und  zvar  zu  den  Adenomen  sieben.  Dasselbe  filt  m 
manchen  drüienreicben  Erosionen.  Die  auf  S.  714  erwähnte  folliculire  ny{)ff- 
trophie  der  Portio  (Schrooder)  steht  mit  ihren  mächtigen  DräsQn«iicbenm|cji  m 
hart  auf  der  Grense  von  den  entzündlichen  zu  den  ndeDomatöscn  Neubildungen,  dm 
manche  Autoren  (z.B.  Winckel)  sie  auch  als  Adenom  bezeichnen. 

Wir  rescrviren  dio  Bezciclinting  Adeaom  filr  solche  epitheliale  0«- 
.schwülste,  welche  nur  aus  Drüsen  bestehen;  bo  siebt  mao  »Itr 
häulig  polypögo  Adonuine,  die  gutartige,  nur  auf  die  Schleimhaut  W 
schränkte  Drüsengeschwülatc  bUdoD  (AdoDoma  simplex),  and  im  Corpu 
wie  in  der  Cervix  vorkommen;  selten  .sind  maiijfae  polypöse  Adenome. — 
Die  diffusen  Adenome  können  zwar  auch  auf  die  .Schloimliaut  beMtirÜDlEt 
sein  (Adonoma  simplex),  meistens  sind  aber  bereit«  oder  werden  spiter 

destruircnde  oder  maligne  Adenume 
(der  Gynäkologen),  eine  die  GreuzenderMu- 
cosa  ilberschreitondo,  maligne,  ofl  zottige 
breitbasige  oder  diffu.ie  Geschwulst.  dieawH 
C.  Rüge  eine  besondere  Art  von  I)rüs(«ii- 
carcinom  darstellt;  es  wird  hiervon  beini 
Krebs  des  Uterus  noch  die  Rede  sein. 


Fig.  295. 
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l>icker  Krebsknoten  (K)  in  der  hin- 
teren Wuttermuttdslippo  (ffAt)y  mit 
eirifliii  Geschw.ürskraierCO).  Vordere 
Lippe  {VM).  Eingang  in  die  Cervix 
(Ct).  In  der  L'teruswand  2  kleine 
Myome.  Uedianer  Sagittalschnitl  des 
durch  Totaloxslirpation  gewonnenen 
Utenut.  Samml.  des  pathol.  tust. 
Vi  nat.  Gr. 


IV.     Curclnom  des  Uterus. 

Man  unterscheidet  mit  Rüge  und 
Veit  nach  dem  Ausgangspunkt  ('arciiit>'ii 
a)  der  Portio,  b)  der  Cervix  und  c)  J» 
Corpus  uteri,  a)  und  b)  zauoiaioo 
nennt  man  auch  Collumkrebse. 

Dio  Portiokrcbso  sind  diehäufigstcs^ 
sie  betreffen  besonder.'*  oft  Frauen,  die  pJ- 
boren  haben.  Sie  gehen  gewöhulicli  vom 
Oberflächenepithel  aus  und  sind  dwn 
Plattenepithelkrebtte;  »ie  könnfflöi»' 
mächtige  Verdickung  der  ganzen  Portw 
oder  einer  Uppe  bewirken,  und  raitnuW' 
blumonkohtartig  aussehen. 

P«rtlokrek*e  verhalten  sich  hiHtoloci*'^ 
a)  ganz  wio  Platienepithel  Irebi«  ^*' 
äusseren  Raul.  Manche  sind  enorm  rudi  ■> 
verborntou  Krebszapfen  (sog.  Krebfiperiaa},!!»!''* 
durch  Eiterung  oder  Verfettiuig  innerh»!''  "' 
Krebszapfeu  ausgezeichnet.  —  ß)  Änd«rf  «»^ 
Adenocarcinome,  hervorgebead  eatwekitr  ^"^ 
Krosiousdrüsea  oder   von  drusigen  Tbeilui  ^^ 


Carciuom  des  IHvrus. 
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in  der  Tiofe  liogen  (vergl,  S.  71.'i)  und  dann  entwickelt  sich  ein  tiefer  Knotou,  vvlcbcr, 
jin  einer  Lippe  steckend ,  eine  starke  Äiiftreibung  bewirkt  und  spEterbin  aufhrccbon 
(kaun  (s.  Fig.  295).  Die  Lippe  kann  förmlich  ausgehöhlt  werden.  —  -j)  Als  papilläres 
kCarcinom  (ßlumenkobigewächü);  das  sind  weist  Plattenopithel-,  selleu  Cyliuder- 
iKeUkrebsc.  Oberflächliche  Verjauchung  ist  häufig.  [Es  gitbt  auch  gutartige  pa- 
[pill&re  Gewächse  an  der  Portio;  abgcaoben  von  der  papillären  Krosion  kommen 
jipitzo  Condylome  (die  nber  stets  multipel  sind),  sowie  auch  einfache  gostieUo,  pa- 
Ipill&re  Fibrome  vor:  diese  erreichen  mitunter  eine  beträchtliche  Grüsso  und  können 
Husserlich  dem  papillären  Krebs  ähnlich  sehen.]  —  Die  rerrUkrekse  sind  histologiacb 
Fiu  der  Regel  Ädenocarcinoine,  selten  Plattenepithelkrebse,  die  entweder  vom 
tepithel  der  Drijaen  aus  entstehen,  nachdem  sich  dasselbe  in  Plattcuepithel  umgewandelt 
Ibat  (wie  das  z.  B.  Zicgler  abbildet),  oder  vom  metaplasirteu  Oberfläcbenepithel  ausgehen. 
Art  dtsr  Ausbreituug  der  Collumkrebse.  Das  Portiocarcioom 
[dringt  bald  auf  die  Vaginalwaod  und  in  die  TLelc  der  Portio  und  auf  dem 
ILympliweg  in  daa  submucosc  Cparamotrale)  Gewebe  vor,  während  es  sich 
[erst  spiit  auf  den  Ct?rvicalkanal  und  selten  auf  die  Corpusschleimbaut  fort- 
leetzt.  Dia  Krebsmassen  sind  weiss,  körnig  und  zuniichnt  hart;  »ind  Hie 
utark  fettig  oder  eitrig  erweicht,  so  lägst  sich  ein  rahmiger  Brei  au.sdrücken. 
IZorfal]en  die  krebsig  iafiltrirtcn  Stellen,  so  eutätehon  oft  rasch  ausgedehnte 
IgCHchwürige  Substanz  Verluste.     Die  Krebsgeschwürc  scccrnlreu  eine  seröse 

flössigkeit  und  sind  oft  von  Blutung  und  von  V'erjauchung  begleitet.  Den 
ICerviralkanal  kann  man  (wie  auf  H.  695)  mit  seiner  nächsten  Umgebung 
[als  nacktes  Kohr  in  das  allenthalben  krebsig-ulccrirte  Vaginalgewölbe  hin- 
leinragcn  sehen.  —  Das  Corvixcarcinom  höhlt  bei  seinem  Zerfall  die 
[Cen'l\  aus  und  dringt  alsbald  tief  in  die  Pararootricn  bis  an  die  Becken- 

Knochen  vor  (vergl.  Erklärung  zu  Fig.  296),    während  der  äussere  Mutter- 
lund    sogar    noch    erhalten    sein    kann,    —    Ist    die    Zerstörung    durch 
[den  Krebs  schon  mehr  vorgcschritton,    so  ist  der  Ausgangspunkt,   ob  von 

Jer   Portio  oder   von   der  Cervicalschlcimhaut,    nicht   mehr  zu  "bestimmen. 
(an  spricht  daun  einfach   von  Collumkrub.s;    oft   Uudet  mau  das  ganze 
{Collum  zerstört    und   die    Parametrien   von   mächtigen  Krebsmassen   hart 

infiltrirt,  sodass  die  Beckenorgane  wie  eingemauert  im  Becken  stecken,  oder 

[die  Par;imetricn  crötTucn  «ich  als  weite,    oft  bis  au  die  hintere  kuöchemo 

3ockcnwand  reichende,  jauchende,  krebsige  IlÖhlcu  in  die  Vagina;  Rectum 

ind  Blase  können  sich  hier  wie  in  eine  Kloake  erötTnen.    Vom  Uterus  bleibt 

]as  Corpus  ganz  oder  zum  Theil  oft  dauernd  erhalten,  und  bildet  oben  in 

ier  Mittelliuie  wie  eine  Kuppel  den  Abschhss  der  krebsigeo  Ilötile. 

Die  Wand  des  Corpus  kann  ui&kroskopiirch  frei  vou  Krebs  erscheinen,  derb  und 
ath  Hein,  oder  sie  ist  st&rk  vou  krcbsjgen,  weissen  Zügen  durchzogen  und  zuweilen  er- 

liebUch,  bis   zur  Grösse  einer  Faust  verdickt     Mikroskupisch  finden  sich  oft  schon 
den  scheinbaren  Aufangsstadien  der  Callumkrebsc  Krebs7.Qge    bis   weit  hinauf  in 

ier  Wand  des  Corpus  und  zwar  vorwiegend  in  den  äusseren  Huskelschichlon,  während 

Si«  Schleimbaut  frei  bleibt.   Die  Ausbreitung  erfolgt  auf  dem  Lymphweg,  wobei  zunächst 
ie    die  Blutgefässe    beglcitonden,    und   iu  zweiter  Linie  die  intcrmusculären  Lymph- 

|»ahaen,  in  H«lracht  kommen  (Seelig).  —   Mitunter   ist  das  Cavum  uteri  ausgedehnt 

ftod  mit  Eiter  gefüllt  (Pyometra).  —  Die  Infiltration  der  Parametrien  führt  sehr  häufig 
Ver«ngeruag   der  Ureteren  und  Uydrooepfarose  (vergL  S.  623).   —    Drin^ 


12S  Otfschlechtsorgu«.  —  KrkrKukuugon  der  wetblicheu  Saaualorgane. 
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lllccrütier  CoUumkrebH.  Rest  der  Portio  vft^^iualis  cenricis  (CP).  D«r  Knii  Ariigl 
IUI  linkeu  Parametrium  (APai),  dafl  sich  ui  die  Vagina  eröffnet,  Bis  üticr  il;eUM 
innotuinala  auf  den  Ileft]i6o&s  vor;  dort  jauchige  Abscosse  mit  Seulumg.  TbnB- 
boae  der  Veua  by|iogastri(a  und  IHaco,  gcbnieiig-krcb&ige  Uuiwuudtung  d»  Btele^ 

fBweboa.    Corpus  uteri  C^)  stark  vergrüssert,  besonders  verdickt  (Metritl*  cfarooin) 
'0  Das  gescbrttmpfte  iinko  Ovariuni,  mit  der  linken  Tube  (T)  künstlich  ToobiBlCfi^ 
vorgezogen  und  nach   vorn  herülier  gelegt.     RO  Kochtes  Ovariuin.     SamnL  d.  ^i^ 
Iitst.  zu  Breslau.    '/«  n&U  Gr. 

du  Carcinom  in  die  Blasenvoud  oder  das  Rectum  vor,  so  entstehen  breite  FlttilB 
zwischen  Blase,  Itoctum  und  Vagina.  —  Das  die  Pararaetrien  oben  bedeckead«  P'"' 
toneum  kaou  nach  oben  emporgeschoben  werden;  der  Douglas'scbe  Raum  kann  f^ 
vcrnden.  Oft  Hiidct  mau  Vc!rklcbung)?ii,  Psetidoinumbraneu ,  mitunter  krebsige  KboW* 
atn  Ppritonourn.  —  Die  tliacalen,  sncralen  und  retroperilouealon  u.  a.  Lyatphdrai'A 
kr<uncn  auitgiebig  iniillrirt  sein.  —  Kntfi>rute  Metantavcn  siud  relativ  teltra-  A* 
er»teu  Üutlei  mau  sie  in  der  Leber.  —  ßeachienswcnh,  besoaders  hinbiditlicb  ^ff 
opprativen  Entfernung  sind  sog.  Impfmelastaaen  (Winter),  welche  ootwed«  ^w" 
eine  Implantation  von  Theiloben  der  Geschwulst  in  die  bei  der  Operation  etvb^t*' 
Gewebe  ent.s(ebeu  oder  sich  spoiilan  in  der  Vagina  und  gelegentlich  aucb  u "" 
Uretbralmüadung  entwickeln. 


CarciDooi  dos  Uterus. 
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Das  Corpuscarcinom  ist  die  seltensto  F'orm  des  UUiruskrfilwes. 
^Gewöhnlich  geht  der  Krebs  vom  Drüäeneplthel  aus  und  bÜdot  bei  äeinem 
[  woitereu  VVachsthum  entweder  mehr 


oder  wonigor  vollkommene  Drüsoii- 
L  jniitationen  (Adenocarcinom)  oder 
i  bald  äolide  Zellhaufen  (Carciooma 
I  solidum  oder  simpIex).    Seltener  geht 

der  Krebs  vom  Übertläclieuepithcl  aus. 
[Letzteres  kann  vorher  in  Plattcnepi- 

XM  UD^ewandelt  sein,  welches  meist 
[stark  verhornt.  Auch  vom  DrÜHen- 
lepithel   kann ,   wie   Verfasser   beoh- 

achtete,  nach  vorausgegangener  Mota- 
Lplasie  ein  Plattenepithelkrebs  aus- 
Igehen.  Der  Krebs  bildet  maltiple, 
[IcnoUigef  breitbasige  Schwämme,  in 
jaadoren  Füllen  mehrdlfTuae  Fnfillrale. 

Der  Uterus  byperlrophirt  dabei  oft 
I  bedeutend. 

Corpuscarcinomo  wachsen  relativ  laug- 
[  nm ,  machen  oft  regionäre  M  e  1  a  .s  t  a  s  »  n 
[in  ilur  Corpusgchlcinitinut,  dringen 
I  Jn  der  Musculatur  vor,  während  sie  luoeti 
[zerfallen.  Die  äusseren  Muskell&gen,  vdche 
[höckerig  vorgewölbt  werden,  bleiben  meist 
llAiige  intact.  Metasladen  sind  »eilen,  am 
[ersten  noch  in  den  L\i  ui  bjtrdnlsen. 

Erst  spät  wird  eventuell  die 
yorvix  und  Portio  afficirt  Es 
'bilden  sich  hier  secuudäre  Kreba- 
jknoton,  was  zuweilen  mit  Ueber- 
jflpringen  von  Stellen  äusserlich  schein- 
l'bar  gesunden  Gewebes  geschieht.  Man 


Fig.  3!»7. 
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Primäres  Corpuhcareinom  von  einer 
65jährigeo  Dame,  Nullipara;  seit  2  Juhreu 
atypische  Blutungen,  nachdem  die  Periode 
schon  seit  H  Jahren  cessiri  hatte.  Eiter- 
ähnlicher  Auiifluss.  Curottirte  HaHSun  und 
der  oxstirpirte  Uterus  mir  übergeben  von 
Dr.  RoKCustein.  Histologisch  Ädeuo- 
carctnom  mit  sehr  wenig  gut  gelungenen 
Drütteoimitationen,  vielen  soliden,  krebsi- 
geu  Stellen.  Oherfl&chencpithcl  epider- 
moidal  umgewandelt  (flomperlen). 
Vi  uat.  Gr. 


tnennt  solche  Herde  vielfach  Impf- 

[mctastaseu  (Ilofmeier,    Pfannenstiel).     Ist  durch  Untersuchung  der 

[ganzen  Strecke  zwischen  Haupttumor  und  Cer^'ixmotastasc  sicher  gestellt, 
dass  nicht  irgendwo  in  der  Tiefe  Krebsstränge  die  Continuität  der  Knoten 
herstellen  und  ist  auch  ein  discontinuirlicher  Zusammenhang  durch  Ver- 
Bchli'ppung  von  Krebsparliketn  auf  dem  Lymphweg  ausgcschIo?!sen,  so  darf 

^man  den  sccundären  Merd  für  eine  Impfmetastase  halten,  —  Ein  Car- 
sioom  des  Endometrium  corporis  kann  socundär  auch  durch  Uebor- 

[greifen  und  llüchenhaftc  Ausbreitung  einea  Corvixcancroids  entstehen. 

Nach  Pfannenstiel  iiesteht  auch  die  Möglichkeit,  dnss  ein  Krebs  der  Cervix 
lechanisch  durch  Insirumcnle  oder  sogar  durch  Spontanimpfung  auf  die  Mucosa 
ies  Corpus  übertragen  wird.     (So  sollen  sich  z.  B.  sogar  bei  Pyometra  in  Folge  von 
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Geschlechtsorgane.  —  Erkr&akuiigeD  der  weiblichen  SezQftlorgiiie. 


Cervuc&rcinom  losgelöste  ErebsKölIen  im  Foudus  festsetzen  können.)  tf«Dcbe  Rpi- 
kologen  bczeichDcn  das  gleichzeitige  Vorkomoien  von  gotronnten  Krebslutoten  imCorpu 
und  iu  der  Cerrix  bezw.  an  der  Portio  als  , doppeltes  Garctuom*.  DieK  i 
niuig  etnptioblt  Kich  uicbl,  da  man  denken  künnte,  es  bändle  sich  um  i  »elbifi 
Krebse,  während  Joch  tbatsSchlich  einer  der  Uerde  sich  als  der  primäre  m  rrkstsn 
giebt,  von  dem  aus  der  andere  oder  die  anderen  Herde,  die  man  auch  in  der  Vijiu 
beobachten  kann,  secuudär  abstammen. 

Histologie  der  Hchleimhuntcarrinome  des  llterns, 

t)  Die  von  den  Drüsenepilholii-'n  ausgehenden  Carciuome:  «)  Seltn  br< 
gognet  man  der  besonders  von  Gynäkologen  beschriebenen  Form  von  Ädenocsrcinoa, 
die  als  Adcnvm»  niallKnuoi  oder  iefttracn«  bezeichnet  wird.  Es  ist  Am  hA  kt 
Definition  von  C.  Rage  ein  Drüsenkrebs  mit  bestimmter  Zellengestalt  Bfij 
eigeuthümlichem  Bau.  Man  unterscheidet  verschiedene  Typen;  o)  die  chtnkurt- 
slischste  Form  ist  die,  welche  ein  unentwirrbares  Convolut  von  dicht  bei  viit- 
auder  licgondon  einschichtigen  KpitheUträugen  zeigt  (s.  Fig. :2!>SaX  (Lu  sin 
mit  einem  Irrgarten  oder  einem  Haufen  Rcgcnwörmcr  verglichen  hat  Die»  F'^b 
kommt  ausAer  im  Corpus  auch  selten  an  der  Portio  vor,  von  Erosionsdröseo  atu^fbeftf. 
ß)  Eine  andere  Form  (die  meist  an  der  Cervix  vorkommt)  zeigt  Dräse  dicht  aoDräie, 
regelmässig  und  übersichtlich  geordnet.  Wichtig  ist  es  aber,  fest  in  hüiis. 
dass  die  Drüsen  ganz  atypische  Formen  bilden,  keine  Membnuiu  propria  haben  ud 
dicht  neben  einander  liegen.  Der  relativ  grosse  Kern  der  uniformtB  Kpi- 
tholieu  liegt   iu  der  Mitte  (s.  Fig.  29$^)   des  sich  sehr  stark  mitlarbendeo,  afj,\ 


Fig.  298. 
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a  Malignes  Adenoi  C» 
Cterusschleimh&iit  (uA 
Schroeder,  ilandbwli  d« 
weiblichen  GescblBchisörfU». 
5.  Aufl.  1881,  S.36ä. 

b  Stückchen  vom  Epil^DMii 
eines  malignen  Adeoftivil'^ 
nach  C.  R  u  g  e ,  ZeiUKkrifi  fw 
UeburUh.  31.  Bd.  S.Beft^ 


schmalen»  cylindrlscbeu  oder  cubischen  Zellleibes.  AU  maligne.  krabiifN 
epitheliale  Neubildung  charaktertsirt  sich  die  Ge&cbvolst  dadurch,  ^a" 
sie  die  Mucosa  durchsetzt,  in  die  Muscularls  eindringt  und  Uetist»^* 
macht.  Gar  nicht  selten  findet  man  in  Ädenocarcinomen  des  Corpus,  die  sich  histok*r** 
durch  Polymorphie  ihrer  Zellen,  Vielschichtigkeit  u.  s.  w.  als  gewöhnlich«  Adet<>' 
carcinomo  kennzeichnen,  wie  wir  sie  von  anderen  Organen.  z.B.  von»  M»g«»  *" 
kennen,  hier  und  da  einzelne  Stellen,  die  vollkommen  dem  Uild  des  AdeDout  inalip» 
entsprechen.  Keine  Fälle  dieser  Qeschwulst  sind  jedenfults  recht  sellea  lUnl '*" 
mikroskopische  Diagnose  au  ausgekratzten  Partikeln  ist  äusserst  schwierig:  mu  Un 
ja  au  den  Epithelschläuchen  selbst  nichts  malignes  sehen  (keine  PolywT** 
keine  Mehrachichtigkoit  der  Zellen).  Stets  ist  es  in  solchen  Füllen  nnlhig,  drs  kliit- 
scheu  Verlauf  zu  borücksichligen.  Man  wird  aber  auch  ohne  diesen  lu  kennm  «'*' 
nicht  fehl  gehen,  wenn  man  mit  Orth  schon  auf  den  Befund  von  dicht  lasioitD'*' 
liegenden  DrüsenschUucben  hin,  besonders  wenn  diese  der  normalen  Diiift«inii"< 
durch  eine  Tunica  propria  und  längs  verlaufende  Muskelzellen  eutbebren.  eine  anMC" 
Neubildung  diagnosticlrt,  welche  die  Totalexstirpatiou  des  nteruf  i> 
dicirt.  —  lij  Bei  den  typischen,  gewühnlichen  Formen  von  .*«l«i»c«fclii*"  *"*" 
man  deutlich  krebsig  gewordene  Drüsen.    Bpitbelzellen  begrenzen  ein  Lumen  oml  ^^ 


Carciiium  tlcs  Utents. 
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«%  ginz  normaleDf  cyliniirischcD  TypuR,  w&hreni)  an  aDderen  Stellen  die 
inomatöse  Naiur  sich  kcnnzoichDct  durch  Polymorphie  und  Mehr- 
rhtigkeit  des  Epithels,  betritchtlichero  Grosse  des  Kerns,  Durchbmch  der 
ans  und  Zerstörung  der  Uembrana  propria,  vielfache  Communicationen  der 
anhildungen  unter  einander  (abgeaeheo  von  invertirendeia  und  evertircn- 
WachstbiuD  der  einzelnen  Drösenschläuche;  vergl.  S.  709}.  Vollends  sichert  der 
vets,  dasa  die  epitheliale  Wucherung  in  die  tieferen  nansculären  Wand- 
:htea  forgedrungen  ist,  die  Diagnose  Krebs  (s.  Fig. 299  u.  300).  —  In  anderen 


Flg.  299. 
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Von  einem  Adenocarcinom  desCor- 
pufi  uteri:  Drüsenimitationen  in  der 
Musculatur  sitzend.  Lumon.  Die  beiden 
liuks  gelegenen  alTeolären  Füllungen  hubßii 
&ich  bei  der  Behandlung  des  Pnlpurates 
theüweij»  tou  der  Wand  abgehoben. 
Starke  Vergr. 


* 


Fig.  301. 
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idenocarcInoiA  des  Corpus  uteri. 
>ie  Drüseuimitationen  durchsetzen  auf 
ns  Dichteste  die  Schleimhaut  (S)  und 
ind  in  die  Musculatiir  (3/)  eingedningcn. 
iaibitcbematisch  gehalten-  Schw.  Vergr. 
Von  einer  älteren  Frau, 


Adenocarcinoui     des     Corpus 
uteri.     Sehr   atypische    Drüseuimi- 
tationen  von  soliden  krebsigen  Par- 
tieen  vielfarh  unterbrochen. 
Schw.  Vergr. 
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Goschleohtsorgaoe.  —  Erkruukuugeu  iler  weiblichen  Soxujüurpuic. 


FUlen  ist  der  tlrüsige  Ch&rakler  iii«Iir  und  inebr  vorwisclit«  Tiel^uli  sind f^ 
wiosorraaasüen  nur  noch  KvoiiniHceuzen  an  Üriii>en  du.  Mun  xiehtein  wirre«  Systcmioi 
ganz  verHchicdon  voilcn  Kohlrüiinion,  welche  oft  nur  noch  Spalten  und  Uair 
in  mäcbtigtia  Epitholmasscn  darütelleu  (Fig.  301).     Ute  Epithclien   um  di«  Luntu 

liegen  vielfach   ganz   uogeordiet, 
Fig.  303.  bilden  keinen  Besati  mebr.  itA 

ganz  solide  Kpithelhaufe&tuid-Z»pbo 
fehlen  nicht  (Uebergang  nn  Cirä* 
nouia  ttolidum).  —  c)  Jfancbe  .U(ll^ 
carcinomo  haben  sletlcnwei»  «mi 
züttigDD.    papiJl&ren    Bau   ikiam- 

«:arrlii0m»'|iaplllNr«|  und  tfllfllA 

grosse  Acbultchkeit  mit  dcDiuOi^ 
Blasenkrebsen  (s.  Fig.  302).  iif 
dünnoDf  faijerigen,  zellreicfaeii  h- 
pillen,  inanchmfd  fa^t  nur  auf  cuuia 
weilen,  dünnen  BIuige^Lss  tiH\  ta 
mehrschichliger,  pulyniürphirlli^. 
ungleich  dicker  Bpiiboll>elag.  Anden 
Stellen  der  Geschvuläi  könsea  du 
Bau  des  gewühulicben  Adenoorä- 
noms  zeigen.  ~  4)  In  anderes  FillfB 
lässt  »ich  zwar  auch  der  (Jtlwrfu; 
aus  Drüsen  hier  und  da  oudi  lucb- 
wcisen,  aber  das  Gros  der  KHw- 
moäson  ist  ein't'arrlnvma  tmlUom 
geworden,  vom  Chataklür  tiiQo»lV 
cinoma  Simplex,  medulläre  <i4tt  tcii 
rhosmn.  l»ie  l-mgebung  d«f  RftS»- 
zapfen  ist  oft  stark  kleio(«llij  tn^' 
trirt.  —  e>  Selten  siebt  mu  n 
Wucherungen  eines  ÄdenociiciMB 
des  Corpus  eine  Ausgedcbnlc  Cft- 
Wandlung  zu  J€rh»rmrm4tm  fU* 
te4*rpllhelkr«h«.  nie  d&ä  ID  lOlIff« 
Weise  an  der  Cerrii  vorköOD&t- 


Adenocarciuoma  papilläre  uteri.     Mehr- 

schichli|;;e8  poLymorpheH  Epithel,   kleinzellig  in- 

tiltrirte»  Orundgewebe.     Mlttl.  Vergr. 


Fig.  308. 


^\  »)    Die    vom    Oberflich«»' 

epithel  au&gebeuden  ^^f^' 
n  0  m  e  zeigen  auch  mancherlei  ^'^ 
tionen.  Vorall«mintoTeMant*iiJ^ 
Fälle,  wo  das  Epithel  vorher  »  d*!»' 
schichtigem  Pdastorcpitbel  •w^ 
wobei  es  oft.  alier  nicht  ooIhnwiC 
Verhomung  zeigt,  und  nun  lumi**" 
gang^punkt  eine»  riatieaep*'**** 
krebMB  wird.  Die^e  Falle  Urtf^ 
in  dflf  Blebrxahl  ällDre  luiintitHB- 
und  sind  relativ  ttelten.  Zapfen  epithelialer  Zellen,  die  meist  bald  im  CeutniB  *c 
hörnen  und  xii  Cancroidperlen  geschichtet  werden«  zum  Thcil  aber  auch  kein^i  Tta»!«^ 
zur  Bildung  von  Horuperlun  zeigen,  zum  Theil  auch  frühzeitig  cenintl  lerfallfü,  Jn*" 
in  die  Tiefe  und  durchwuchern  die  Gewebe.    Im  Zwischengewebe  findet  man  oft  *^''* 


Plattenepithelkrebs  des  Corpus  (ohne 
Homperltio)  vom  nielapta»irten,  mehrschichtigen 
Oberfiächenepithel  ausgegangen.  Schnitt  aus  dem 
total  eistirpirtcn  Uterus  einer  52jähr.  Frau.  Zur 
Untersuchung  zugesandt  von  Dr.  Koseustein, 
Breslau.     Hittl.  Vergr. 


Careiuom  des  Uterus. 
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fTieirach   von  den  Krebszapfen   ganz   unahhängigo,   kleinzellige    hililtratiou  (:*.  Fig.  ;iÜ4). 
LDie  Oliertlilche  des  CarciDotns  kann  papillär,  warzig  atissehen.    Die  Drüsün  küunon  total 

schwinden.     Ausser  diesem  prim&ren  Platienepithelkrcts  des  Corpus  kann  sich  auch  ein 

Ton  der  Ccrvix  ausgegangenes  Cancroid  flüchenhiift  (wie  ein  Z.uokerguss,  Rugo)  auf  der 
|CorpQ8innenflächo  ausbreiten.  I>ie  Trausfonnaltou  des  Cylimlerepithels  zu  geschichtetem 
!  Pflasterepithel,  welches  verhornen  kann  (fchlhyosis,  Psoriasis  nierina  vergl.  S.  7(18),  hält 

mau  für  verdächtig,    vielfach    direct    für 

lein    Vorstadiuüi     des     llomkrebses     (C.  Fig.  304. 

iRuge,   V.  Rosthorn);    Mehrschichtigkeit  und 
[Verhornung,  ja  auch  hier  und  da  Bildung  einer 
ilsr  mehrerer  im  verdickten  ObcrllächeDepithel 
ettcu   oder  sogar  in  eine  Drüse    hineinge- 

trachsenen  ,EpiihelperIen*  findet  man  gar  nicht 
laelten  neben,  re»p.  auf  einem  Adcnocarcinom 
[des  Corpus.  Auffallender  Weise  existirt  jeduch 
Ifoisher  nur  ein  einziger  Fall,  den  Verfasser 
IlMobachtete,  vo  das  verdickte,  metapla- 
|sirte     Obcrflächenepithcl     des     Corpu."* 

[^leicbzeltig  mit  dem  von  den  Drüseu  aus- 
tgegangenen  Krebs  atypisch  gewuchert  war, 
Iflodasä zugleich  ein  Adenocarci  uoiq  des  Cor- 
TpuH  und  ein  verliurnendcr  Deckepitbelkrehs 
|des  Corpus  —  ein  wirklieber  doppelter 
Creba  —  bestand.    Beide  Krebsarteu  wucherten 

ielbstSndig,  jedoch  prävalirten  die  UrüsaDimi- 
Itationen  des  Ädenocarciuoms  und  waren  nicht 
[■weniger  mächtig,  wie  in  dem  in  Fig.  299  abge- 
|1>ildctcn  Falle.  Der  Deckepithelkrebs  bildete 
loben  eine  dicke,  au  Buinperleu  reiche  Schiebt, 

fon  welcher  au»  er  seibslaudig  für  sich  lief  in 

ilie  Wand  eindrang.    Fig.  304  stellt  einen  Horn- 

krebszapfeu  dar,  der  von  Lcukocyten  durrhselzt 

md  umgeben,  in  einem  Lymphgeßss  iu  der  Mu»(culatur  steckt.  Was  aber  den  Fall 
ffenier  noch  coraplicirte,  war  eine  stelleuwetse  recht  erhebliche  Umwandlung  zu  vor- 

lornendcm  Flatlenepilbel   innerhalb   von   Drüsen imitationeu  do3    Adeno- 

earcinoms.  11  Monnlo  notdi  der  vagiuateu  Totaleislirpalion  Recidiv  in  der  Narbe, 
[welchen  gleichfalls  Cancroid  uod  Dniwnkrebs  zeigte,  mit  Domiuireu  dos  letzteren. 

[RetroffK  der  mBllanen  Derlduome  und  ihrer  Stellung  zu  den  malignen  epithelialen 

leubiidungen  s.  später.] 


Ilornkrebszapfen  in  der  Uterus- 
muüculatur,  in  einem  ausgeweiteten 
Lympbge^ss  gelegen;  Lenkocylen  in 
der  Umgebung  und   im  Inneren  des 

Kreb  »Zapfens. 
Von  dem  im  Tcjxt  erwähnten  Fall  von 
gloichz*.'itigeni  primärem  Adenucarci- 
nom  und  Hornkrebs  des  Corpus  uteri. 
Von  einer  ÖDj&hrigon  Frau.  Mir  zur 
l'ntersufhung  übersandt  von  Dr. 
Weinbold,  Breslau.     Starke  Vcrgr. 


I*lir*«h«pl»che   nilTerpntlaldliiffnoKe   und   \«rlirreltutia   autm^kratster  Maiwen  a«a 
dem    l'ierun    Mir   die    nilkrafikaiiUrbe    lliilrrMiirbiiUB. 

Die  durch  Curetteinent  entfernten  Oescbabsel  sind  im  Allgemeinen  beim  Carcinom 
elaliv  hart,  bröcklig,  zerreiblich,  trüb,  undurchsichtig  (^  opak),  weiss  oder  grauweiss, 
aanclima]  ganz  feinkörnig  (alveolür)  —  beim  Sarcom  weich  wie  blutige  Himroasse, 
IreisK  oder  wei.^i«rolb,  flockig — ,  bei  der  Kndometritis  fuugoita  häutig,  wie  Schleim 
erdröckbar,  glasig,  wie  durchsichtig.  —  Sehr  schwierig  ist  die  Iteurlheitung  von  «ma- 
lignen Adonomon'  de»  ITtorus,  die  aber  sehr  selten  sind  (S.730).  NckrotlKcbe,  vcr- 
Bucbte  abgelöste  Uyommassen,  oder  Abortreste  lassen  sich  mikroskopisch  leicbt 
rkenneu;  Aufunger  können  Inseln  von  decidualem  Gewebe  bei  Aborten,  die  zwischen 
8en  hyalin  und  kcrnlo»  gewordenen  Chorionzotten  liegen,  mit  Carcinom  verwechseln.  Da 
makruskupiscbc  Diagnose  unxuverlässig  ist,   sollte  pnncipiell  in  allen  Fällen  die 
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•nlfcr*fik«pl<ich«  l'ntcrauchuiis  möglichst  an  sämmtlicbea,  ausgekratzten  PtttikslclMB 
gemacht  werden.  Behufs  späterer  Einbettung  lege  man  die  Hassen  alslwld  in  ^nln 
Alkohol.  Darin  verschickt  man  sie  auch  zur  mikroskopiscben  Untersuchung,  «eamna 
diese  nicht  selbst  mucbt.  Ittt  der  Untersucher  am  selben  Ort,  so  kann  man  mch  i\* 
frischen  Massen  mit  dem  Klut  in  ein  Ileutelchen  Ton  wasserdichtem  Stoß*  einpacken,  l'tr 
Untemucber  kann  dann  ßlut  und  iSchleim  abspülen  und  die  tjewebsstückclien  au  Wede- 
bebandtuDg  isoHren.  Man  werfe  keine  Gewebsp&rtikelcben.  welche  makroskopisdi  o- 
verd&chtig  erscheinen,  weg;  es  könnten  gerade  die  wichtigsten  sein,  und  UDicr  Cs- 
stJLnden  findet  man  erst  nach  vergebliclier  tiurchmustening  vieler  Stückchen  eodliclj « 
einem  charakteristische  krebsige  Stellen.  Soll  die  Untersuchung  .tchnell  ^Miivki 
werden,  was  ja  meist  der  Fall  ist,  so  lege  man  die  Stückchen  tu  viel  und  fnta 
Alkohol  (9(>%)i  den  man  oft  wechselt.  Prakti.sch  ist  es,  die  Flasche  warm  n  ftelJ«: 
die  ll&rtung  wird  dann  beschleunigt.  Dann  aus  dem  Alkohol  in  Aetber-Atkobol  HS 
einige  Stunden,  dann  in  dünne  und  steigend  dickere  Celloidinlösung.  Dtna  lu- 
giessen  i&  ein  tiefes  Schäleben  oder  Pappk&atcben:  bis  zu  Knorpelbärtc  eintrocVrani 
lassen;  ausschneiden,  mit  OoUodiura  auf  HoI/klÖlzchun  aufkleben,  in  Spiritus  (TO'.J  uf 
dem  Mikrotom  schueidcu.  lu  '2  Tagen  kann  man,  gute  Lösungen  und  gulf  Xenff 
vorausgesetzt,  brauchbare  Schnitte  haben.  Serien  bat  man  nicht  nötbig.  Man  vinJ  mrt 
F&rbnng.  die  man  viel  anwendet,  den  Vorzug  geben  (Alaancsrmin  ist  sehr  grdpitfV 
■  )  Mahr« Parasiten  d«s  rtcrua^ 
Es  kommen  Ediinokakkm  vor,  tli»  meist  submucüs  sitzen  und  welche  eieBttcfl 
spoutau  auKgestossen  werden.  Auoh  in  den  Paramelrien,  LigamentA  lata,  und  im  äbnpt 
Beckenperitoneuui  kaun  man  gelegentlich  Echinokokken  beobachten. 

IV.    Ya^na. 

Die  Vagina,  welche  hinter  dem  Qymcn  beginnt,  ist  für  gcwöholicb  5— Sc«  Ui^ 
Sic  ist  ein  bindcgcwcbig-musculöscr  Schlauch,  der  innen  eine  feste,  vielfach  mit  vvn^ 
Erhebungen  (Columnae  rugarum)  versehene  Schleimhaut  besitzt  Die  Scbleimhaui  tu  mA 
geschichtetem  Platteueptthel  öberKogen,  dessen  tiefste  Schicht  cylindn*'^ 
ist.  Drüsen  sind  nicht  vorhanden;  was  man  eventuell  dafür  hallen  könabi,  lin' 
kryptenartige  Einsenkungen  des  Epithels.  Die  Vaginal.s-chl«imb.iul  ist  also  kiint 
echte  Schleimhaut,  soadera  mehr  eiue  Epidermis.  Im  Bindegewebe,  dasnui» 
obertlächlicli    verlaufenden  Gefftssun   ist,    liegen    llerdciteu    lympboiden  Gev(l>^ 

Die  Flüssigkeit,  welche  die  Scheide  feucht  liäll,  stammt  aus  dem  Ctcnit  aad 
aus  de»  Uartfaolin'schon  Drüseu.  Das  von  der  normalen  Vagina  aclbsl  prodMi^» 
,Secret'  ist  eine  wesentlich  nur  aus  abgeschuppten  Plattenepithelien  bestehende,  tndu^ 
mehlige  Haäae.  Nurmaltsr  Scheideuiubalt  (sog.  Scheideusecrel)  ist  Dach  Dot^tf 
lein  stark  sauer»  eiitliält  kuiue  pathogerieri  Bakterien,  dagegen  schon  bei  Kiadt»  ■> 
Keincultur  die  von  Doederlein  beschricbcuen  Scbeidcnbacilleu  (prodiiciren  ^i)^' 
sfture).  —  Pathologisch  ist  das  Schcidonsecret,  wenn  es  Leukoeyiro  eolU^l« 
schwach  sauer  bis  neutral  rcagirt  und  dick,  gelb,  grünlich-eitrig  oder  aber  JthaiWt 
w&sserig  ist.  Steu  enthält  es  dann  verschiedene  Bakterienarten  (auch  aiienwi 
manchmal  die  besonders  für  die  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  ao  wichtigen  $tn|«^ 
kokkeii.  Dieses  Secrct  findet  sich  z*  B.  bei  Erosion  der  Portio,  eitrigem  CcnicilW*"'' 
Vaginitis  granulosa  u.  a.  —  Normales  Vaginalsocret  übt  eiue  balt^riei** 
Schutzwirkung  aus.  Streptokokken  lindet  man  nach  Doederlein  nur  in  aeulrnf* 
oder  alkalischen  Secret.  —  iniii«bil4anaen  8.  66i)  u.  ff, 

1)  KntxflnduDg  der  Tag:lna.    VaginltU  oder  ColplU.4. 
Ee    kommen    TerschitMlcno  Fotmen    vor:     Die    acute  Colpitid  ^^ 
ilurcli  Röthung  und  Schwellungf  Auflockerung  und  durch  sUrlcera  Ejiit^ 
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atioD  charakteriairi;  solche  Entzüodungon  nennt  man  auch  katar- 
illsche,  wenn  auch  zum  rnlerschioti  vom  Katarrh  echter  Schloimhäute, 
leimiges  Socrot  nicht  producirt  wird.  Dagegen  kommt  Abscheidung  einer 
Ösen  oder  milchigen  oder  citrigen  Flüssigkeit  vor,  die  sogar,  wie  bei 
ileimliautkatarrheo,  ungemein  reiclilich  t^ein  kanu  (Fluor  albus). 

Wenn  das  Epithel  ausgiebig  desquamirtwird,  so  entstehen  rotbc,  ttaramtArtige  «rosive 
ichwüre.  —  Selten  ist  Bildung  von  Bläseben  im  Epithel  (Vaginitis  vesiculosa). 
Der  chrouische  Katarrh  ist  oft  von  stärkerer  rahmartiger  oder  eitriger 
tretion  begleitet;  die  Schleimhaut  kann  glatt,  grau  und  braun  gefleckt 
D  oder  ist  geschwollen,  gcröthct.  und  es  bat  dich  eine  Intiltration  oder 
le  GewclMprüduction  in  ihr  etablirt. 

Selten  i»t  die  Wucherung  diffus  und  führt  zu  Vordicbung  und  Wulstung,  meist  ist 
dr(umscript,  nnd  es  entstehen  PapllUrbypcrtraphlen.  b&umcbenartige  Excrescenzen, 
I  aun  auch  als  »pliBr  CvndrUmc  bozeichoet  —  Es  können  sieb  auch  leichte  Vor- 
buageu  bilden,  die  durch  Haufen  Ijmphoider  Zflllen  im  papillimn  uml  subpafiillüren 
lebe  bedingt  werden.  Diese  sehen  I.ymphroilikeln  achr  »hnlicli  (Calpicu  arHnaUrU 
■•4ulariM).  l)\c  Granula  können  sieb  nach  Abstossung  des  Epithels  in  kleine  ero- 
le  Geschwüre  vervandola.  Heilen  diese  oder  bilden  sich  die  Granula  zurück,  so 
Heben  braungnue  Flecken,  oft  in  grosser  Zahl,  sog.  Ualler'scbe  Flecken*  wo- 
FCh  die  Vagina  ganz  getigert  aussehen  kann.  Die  Colpitis  granularis  kann  aber  auch 
•ioer  C«lpiau  atfbaBalvft  führen,  die  vorzugsweise  liei  alten  Individuen  vorkommt 
Mtiniiu  vecularaBi)  nnd  wobei  gegenüberliegende,  von  Epithel  entblösste  grann- 
ade  Schleimbautstellen  Terwocbaen;  besonders  oft  Torwächsl  dio  Portio  mit  dem 
nii  der  Vagina,  entweder  theilweise,  sodass  man  einzelne  Strängp  fühlt  oder  total, 
lus  dio  Portio,  wio  bei  der  senilen  Involution  gar  nicht  mehr  zu  sehen  ist.  —  Selten 
die  Vaginitis  exfoliativa,  bei  der  zur  Zeit  der  Menses  r.usatnineuhnngende  Gpi- 
fetzen  abgeatossen  werden,  «ie  kann  zugleich  mit  Endometritis  o.\fuliativa  auftreten 
»  Meoibroueu  bei  dieser  sind  von  Drüscnmündiingcn  durchliicbert,  diejenigen  aus  der 
fina  natürlich  nicht). 

AeUsUsUrli  kommen  die  verschiedensten  Ursachen  in  Betracht:  Prlm&r  kann 
[initis  entstehen  durch  von  aussen  beigebrachte  Irritamente  mannigfachster  Art,  so 
le  oder  heisse  Ans^pülungen,  Aetzungen,  Fremdkörper  (darunter  auch  Tampons),  im- 
ekmüsigc  Pessarien,  Oxfurifl  vermicularis  (vergl.  S.  386),  gonorrhoische  [iifection 
r  bei  Kindern);  secundfire  Vaginalkatarrhe,  dio  häufiger  sind,  entstehen  in  Folge 
i  Reiz  durch  Flüssigkeiten,  die  aus  dem  erkrankten  Uterus  stammen  oder  von  Harn 
1  Koth  bei  Fiaicln.  Auch  bei  acuten  Infectionskrackbeiten  (Maseru,  Scharlach, 
koB  u.  a.)  kann  Vaginitis  vorkommen.  Als  eine  häufige  Un^acbe  der  Colpitis  ist  die 
borrhoe  anzusehen.  Diese  Vaginitis  ist  aber  mei^tt  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob 
Oonocnccus  sich  primär  in  der  Vagina  etabllre,  in  die  Schleimhaut  eindringe  und  eine 
ige  Entzündung  hervorrufe.  Dos  ist  nur  bei  der  zarten,  schleimhautäbniich  ausge- 
deten  Vagina  von  Kindern  mügtich  (Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen).  Später 
|l  djö  Vagina  durch  ihre  obeThautäbnIiche  BescbalTenheit  und  die  normaler  Weise 
lericide  Eigenschaft  ihres  Secretes  (vergl.  oben)  vor  gonorrhoischer  Infcction  geschützt 
I  eitrige  Secret,  das  aus  der  Scheide  selbst  stammt,  entliält  keine  Gonokokken;  die 
[Initis  ist  vielmehr  ein  Aelz-  oder  MacerationsefTect  des  aus  Cervix  oder  Urethra 
naenden  gonokokkenhaltigen  Eiters  (vergl.  S.  641). 

PMndomembranSBe  Colpitis. 

Sie  kommt  im  Anschlus»  an  genuine  Kachendiphlherie  (S.  375),  femer  bei 
larlaebdipblberie  und  anderen  schweren  acuten  Infectionskraukheitcn  bei 
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Kindern  vor.  Auch  an  Cholera,  Typhus,  Dyitenterio  kmnn  sie  sich  (duck  It- 
fecUon  Totn  Mastdarm  aus)  anscbliessen.  In  anderen  Fällen  bandelt  e«  «ich  u  (i» 
sog.  Wunddiphtherio,  eine  ku  Bildung  grauer  Beläge  führende,  meist  durfb Stn^»- 
kokken  bedingte,  puerperale  Wundiur&ctiou  oder  um  Aetzeffecte  jaiiclfiil'r 
Tumoren  des  Mteru.s,  oder  zeriietzlen  Urin»  bei  Rluenscheidcnß^tcln  (tdpt  ua  in 
EfTect  eines  stark  reizenden  Pessars,  wobei  dann  häufig  auch  Nekrose  besieht 

Die  Schleimhaut  ist  gewuUtet  und  geschwollen,  nur  auf  der  Höbe  dir 
Unnzeln  oder  in  grösserer  Avisdehnung  gerötbet  und  mit  grauen  oiieri|:nio« 
Schorfen  bedeckt.  Stosaeu  sich  die  Schorfe  ab,  so  können  sich  ßbrinäae 
(croupÖ.sc)  Membranen  bilden.  In  seltenen  Fällen  stöi»t  sich  in  VüTm'/Ai 
ein  groKserer  Theil  der  Scheide  gangränös  ab;  bei  der  Heilung  Unm 
Stricturen  und  totale  Atresion  resultiren. 

Perlvaalnlils  phlrsnisnosH  Ist  eine  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  periT^inakB 
Bindegewebes,  und  kann  sich  im  ßeckon/.ellgewehe  weit  narh  oben  fort«eii«D  ;)'«n- 
vaginitis  ascendens).  Wird  der  musculüse  Schlauch  der  Vagina  auf  groüse ÜU^in 
oder  gar  Intal  abgelöst  (Feriraginitis  phlegmonosa  di;isernns),  «o  geht  Jli 
Scheide  gangränös  zu  Grunde.  Poravag.  phlegmon.  kann  sich  aa  aiure'ktel* 
Quetschungen  (z.  ß.  durch  die  Zange)  anschtiessen.  Die  Wand  wird  uekrotiKk;  » 
entsteht  ein  übelriechender^  bräunlicher,  fetziger  SubstanzverluHt,  der  die  gonu  Dfd» 
der  Wand  durchsetzen  und  in^ü  perivuginale  Biudegewehe  pcrforiren  kann. 

3)  InfectiÜHe  UrnnolationsgeHChwfllsic  Aar  Ta^lnn. 

&)  TabercuUfte.  Tuberculüse,  meist  nahe  am  Utenu  liegende,  Icotictdürr  Hefn 
sind  selten  unil  schliessen  sich  meist  au  Tuberculose  des  Endometriums  an,  »clltD  ■ 
Tuberculoae  (Lupu-s)  der  Vulva. 

b)  Hyphlli».  Sklerosen  kommen  am  Introitus  vor.  Oummata  oder  sngv'iM 
Colpitis  gummosa«  bei  der  die  Vagina  mit  bröckligen,  gummösen  Majunen  loftfült 
(V.  Winckcl),  i;ind  sehr  selten;  d<*sgl.  Perivaginilis  gummosa  (Bireh-Htrs(lif«Ml. 

Ueber  die  Bectovaginatfistola  bei  den  syphilitischen  Rectalulcera  urgl.  S'^t* 

8)  CTsten  der  TajpiDa. 

r.  CrSucre  Cysten  in  der  Vaginolwand  sind  selten  und  verschiedener  (tarn- 
Es  kommen  bis  wallnusitgrosae,  meist  oiazelne,  selten  mehrere,  meist  noch  vorn  uwi  •"*' 
lieb  gelegene,  mit  Epithel  ausgekleidete  rundliche  Cysten  tor,  die  mit  einer  »cbletDi^ 
oder  serü^en,  wa.tserbellcn  oder  durch  Blutpigmenl  roth  oder  braun  geerbten  (iBttif- 
kcit  gefüllt  sind.  Sie  stammen  entweder  a)  von  einem  MQIIcr'»cbeii  fiaag  (FrfUia4). 
sind  mdiracnlär  entwickelte  doppelte  Vaginen  und  reichen  gewöhnliob  nirlii  hi'li«r  tu 
bis  zum  Schoidengewölbo  hinauf  —  oder  sie  sind  b)  Reste  vom  w«lirMlteii  t««««'' 
sehen)  (Tange  (G.  Veit)  und  reichen  meist  höher  hinauf  wie  erstere,  CTentQ«'!  ^^ 
die  Gegend  des  ParoTariums.  Für  die  Diagnose  der  Cysten  des  Wolff'schen  öinf«» 
ist  die  WandbescbaiTenheit  (ein-  bis  zweischichtiges  Cy  lind  erepithel,  BindcgewehwehifUi 
Musculari»)  sowie  der  geschlängelte,  durch  sein  topographisches  Verbalton  cbaraileri**'** 
Vorlauf  moossgebeiKl  (G.  Klein).  Cysten  dieses  Ganges  können  in  saiuiin  p>*^ 
Vorlauf  vorkommen,  der  vom  Parovarium  zum  Corpus  uteri,  in  der  Wand  diM»  *■*• 
lieh  oder  seitlich  und  vorn  sich  erstreckt  und  dann  auf  die  vordere  VoginatwoDii  üb«^ 
geht  und  in  dieser  oben  mehr  seitlich,  unten  mehr  nach  vom  liegt  (Dohrn.  ftie^**^ 
Die  Parovarialcysten  (vergl.  S.  686)  sind  den  Vaginalcysteu  gleichwerthig.  —  c)  flf"«*'* 
Cysten  können  ferner  aus  LymphgefäHsen  riowie  aus  paravaginalen  B»t* 
ergüssen  hervorgcln?n,  mitunter  aut-b  durch  Echinokokken  vorgetäuscht  «nJ*a 

II.  Bei  der  C«lpohrperpl»iU  c>Kiica  (v.  Winckel)  findet  man  wiblreicti«,  k'f"'' 
äocho  Cysten  au  der  Oberflache,  die  Gas  enthalten  und  daher  auch  als  «««?•«■  '^ 
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als  Lnftcysten  der  Vagina  (Schröder)  V*viniil«  fimpli^ftemaiAsK  (Zireifel)  il  a. 
I  bexeichuet  werden.  Sie  sollen  Iheilfi  mit  Kpitbtl  aiisgeklcidH  sein,  iitid  nach 
\y.  Wioekel  durcb  Ein^chlnss  vaginaler  Zersetzung« gase  (Trimethjlamin)  zwischen 
Terklebten  Schleimhautfalien.  nach  Anderen  (Zweifel)  aua  Vaginaldrüsen 
(deren  Existenz  aber  mehr  wie  fraglich  ist)  entstehen.  —  Andere  fanden  kein  Epi- 
thel in  Gascystcn.  Chiari  wies  ihre  Entstehung  aus  Lymphgefässeu  nach;  das 
OttH  ist  wahrscheinlich  von  aussen  eingedrungene  Luft;  zum  Thell  kimnon  sich  die  Endo- 
tfiplicD,  wie  auch  Verfasser  -sah,  in  Kicscnzellcn  umwandeln.  —  Nach  Eisenlohr  und 
G.  Klein  bandelt  es  sich  um  den  Effect  eines  gashtldenden  Bacillus. 

4)  6«8chwfilste  der  Ta^tnn. 

Papilläre  Fibro-Epitheliome  (spitze  Condylome)  wurden  auf  S.  735 

Icrwähnt.     Fibrome  oder  Fibromyxome  sind  ohne  Bedeutung.     Myome 

(Leiomyome)  oder  häufiger  Fibromyome,  besonders  an  der  vorderen  Wand, 

können  bis  Kindäkopfgrösäc  crrciüben.    Auch  Rhabdomyomo  kommen  vor 

[(selten).     Sarcome  sind  selten. 

Rei  Kinder n  kommen  exquisit  traulijge,  papilläre  Hjxos&rcome  vor,  welche 
>  nach  der  Blase  durchbrechen  können.  Die  hiesige  Sammlung  bewahrt  ein  solches  Prä- 
parat von  einem  SVgjährigeu  Kind.  Diese  Sarcome  kcianen  Knorpel  und  quergestreifte 
'Nuskelfasem  enthalten  (rergl.  Sarconi  der  Cervix  uteri).  Auch  Pigmentsarcume 
t kommen  vor.  Bei  Erwachsenen  kommen  primfcre  Sarcome  vor,  welche  die  Vagina 
diffus  iußllrircn:  andere  bilden  mächtige  Knoten.  Verfasser  secirte  einen  Fall  von 
'  tclcangiektati.schom  Sarcom  des  Scheidengewölbes  mit  zahlreichen  Metastasen  in 
,  der  Vagimi,  den  Lungen  und  Nieren.  Secundäre  Vaginalsarcome  kommen  bei  Uterus- 
I  BBrcomen  (S.  72;i)  vor. 

Carcinome.    t^ecundär  sind  sie  hüußg.    Sehr  oft  greift  ein  Krebs  von 
,  der  Portio  vaginalis  oder  auch  vom  Rectum  auf  die  Vagina  über  (s.  Fig.  695). 
I  Krebse    der   Vulva    dringen  .'*eUen    auf  die   Vagina   vor.      Bei    rteruskreba 
[kommen  auch  diiitcontinuirliche  Krebskuotou   in  der  Vagina  vor,    die  man 
)  geneigt  i.st,  al.s  Impfmetasia.sun  aur^ufa^sen  (Fischer).    Primäre  Carcinome, 
llornkrcbüc  kommen  ziemlich  selten  vor;  sie  bilden  blumenkohlartige  Knoten 
oder  alsbald  ein  Ge-tchwür.    (Anfangs  Verwechslung  mit  Tertiäraffect  mög- 
lich.)   Prndilectionszeit  ist  das  4.  und  5.  Decennium. 

Nicht  selten  schliesst  sich  Bildung  einer  Scheidonblasenfistel  an.  Die  Roetum- 
Iwand  wird  bald  inftltrirt  und  oft  perfmirt.  —  Aetiologiacb  interessant  sind  Vagiual- 
Uirebse,  denou  Leukoplakie  vorausging  (Koclus). 

S)  Parasiten  der  Ta^rtna. 

Trichomonas  vaginalis,  zu  den  Protozoen  gehörig,  mit  Flimmerhaareo  und 
r5  Oeisseln,  ist  ein  häutiger  Befund  in  der  Vagina,  desgleichen  der  SoorpiU,  der  be- 
Iflonders  bei  Schwangeren  recht  oft  gefunden  wird.  Oxyuris  vorraicularis  (s.  S.  386) 
[kann  vom  Uastdarm  aus  in  die   Vagina  gelangen. 

6)   Lafreverändoninffen« 

Häufig  sieht  man  bei  schlaffer,  mangelhaft  zurückgobildeter  Vaginalwand  nach  dem 
[Puerperium  oder  bei  Tiefstand  des  l'terus  eine  InvmUn,  Einstülpung  der  vorderen 
[oder  hiutercn  Wand  !n  das  Lumen.  —  Tritt  die  invortlrto  Wand  vor  die  Vulva,  so 
[spricht  man  von  PraUpsai  va«!»»«.  Oft  ist  derselbe  ein  ringförmiger,  totaler  nnd 
|»Tenlnell  eine  ThoilersclieLnung  und  Folge  einer  Rctroäexio  uteri.    Partieller  Prolap» 

S.  KaafroaBn,  L^brb.  d.  »(»e.  pithol.  Anatomie.  ^^ 
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Ut  hoÄ  pnrtiolleni  D&mtnderecl  xu  beobachten.  Gleichzeitig  kann  die  hintere  BlufoTUii 
(CfHiocelc)  und  dlo  vordere  Maatdartnvand  (Rectocelo)  ausgebuchtot  und  mit  ^tntt^ 
tagen  sein  (s.  ä.  702).  —  DtlatultDR  der  Illasc  und  dos  Rectams  können  mweilni  «cb 
Ursache  einer  äcbeidcninversion  werden.  —  Seltener  wird  Scbeideniofcnijii 
herbeii^cfübrt  durch  Ovarialtumoren  (Ovarioctile  vaginalis),  DanascfaUng«Q  (K&ierootl« 
vaginalis),  Exsudate  im  Douglas'schen  Raum  (Hydro-  oder  Pyokoli>ocele  vttginilü> 

7)  TraumaUüche  nnd  K|>ontane  CoRUnaltflUtreonuii^ii. 

VcrletBanien  und  zwar  Quetschuagea  und  Zerrrluaniiea  entstehen  biufi^tii 
CiekurtBverlefRunKtin,  bei  der  entwedorspoutan  oder  mit  arlilici»tl«r  Uülfe  sith  rnH' 
xiehündeu  Kutbinduug«  —  Die  wichtigsten  Pelgea  sind,  abgesehen  von  stvkta 
ßluluugen.  a)  eventuell  sieb  anscbliessende  puerperale  WandlnfertUni  b)  Eoistiiliui 
vun  bleibenden  Rlwen  oder  von  abnormen  Communicalionen  der  Vagina  mit  beiKlt- 
bartcu  Hohlorganen,  Plrteln.  —  Die  §ch«l4eiu-lB»  cnLsteheu  am  bäufig^teo  in  h\p 
von  Üeberdtihnuiig  (der  Kopf  tritt  zu  rasch  durch,  die  Scheide  plafxt)  uml  aetua  »di 
meist  von  DamntrlBMsii  (s.  S.  73i))  oder  von  RlMen  4er  MuttvrmotidarilDdftr  au^  ''orl. 
Sie  finden  sich  meist  in  der  Längsrichtung,  an  der  hinteren  Wand;  selteaiial 
quere,  in  dio  Poritonealbüble  pcnetrirende  Risse  des  hinteren  Scheidongaiölbii» 
Oft  re»u]tiren  Mastdarmschcidenfistcin.  Auch  durch  Instrumente,  Knochnipli^cr 
(bei  der  Kranioktasie)  kann  die  Scheide,  wie  sich  Kaltcobach  ausdrückt»  fÖrtaKch  n^ 
gepflügt  werden.  —  Durch  Druck  des  eingepressten,  voHiegenden  KiudstlieiU  Jiil'f> 
zwischen  ihm  und  dem  hinteren,  oberen  Rand  der  Symphyse  liegenden  Wpii-blhHU  «^ni- 
stehen  am  bäufigstou  BUscilMheldeuOaleln,  seltener  HBrur«hren»cheldcnflM#ln- 

Eiuer  Gefoss Verletzung  in  der  Geburt  verdankt  das  ll«emal«ma  ».  Tkranki^ 
vaginae  r<  vulvae,  ein  Bluterguss  im  perivaginalen  Bindegewebe  und  innerbolb  ilerScfliat- 
lippeu,  seine  Entstehung.  Die  Verletzung  kann  eine  instrumoDtcIle  Queticbonl 
sein,  oder  es  erfolgt'  Berstung  und  directe  Zerreissung  bei  übennUsifCf  Ab- 
atrengung  in  der  '2.  Qeburtsperiode.  Varicen,  welche  sich  in  der  Oravidit&t  biUM«. 
geben  eine  Pr&dispusition  zu  solchen  Berstungen.  Es  künnen  sich  mächtige,  Vi> 
kindskopfgrossc  Rlutsäcke  bilden.  Huptur  des  Blutsackes,  die  priair  aitt 
nach  Nekrose  der  Decken  eintreten  kann,  kann  den  Verblutungstod  herbeifäknO' 
in  anderoD  Fikllen  verjaucbt  das  Hämatom  oder  es  trocknet  allm&falig  darrfe  Rt- 
sorptiou  ein.  —  Verfasser  secirte  einen  Fall,  wo  ein  in  der  Leiche  mit  weiche d  Wu'' 
gerinnsein  gefülltes,  kleinfaustgrosses  Hämatom  der  Vagina  deutlich  nachweisbar  b  F*i'r 
eine$  geplatzten  Varix  im  Plexus  utero- vaginalis  »ich  euiwickelt  hatte;  du  Biiiil«! 
wölbte  die  hintere  Scheidenwand  halbkugelig  in  das  Vaginallnmen  vor  und  virrenifl 
Cipstalt  eines  für  2  Finger  durchgängigen  klaffenden  Risses  zur  Ruptur  gekoooMa;  f^ 
(nae  Blutung,  combinirt  mit  Luftembolie  bildete  die  Ursache  des  bald  fotgeDdeii  T«^ 

Ausser  diesen  Geburtsverletzungeu  kommen  beliebige  andere  Traamea  ta  [t«irvbl 
Oft  werden  dieselben  in  chronischer  Weise  von  Pessarien  ausgeübt;  diese  l«iriii« 
Drucknekrosc,  die  /.u  Perforation  der  Vaginalwand  führen  kann.  Man  kann  Mond** 
von  Kugclpcssarien  (als  solche  dienen  hier  zu  Lande  sogar  Coloquinthca)  gan»  «"'"*' 
liehe  Folgen  sehen;  die  ganze  Vaginalwand  kann  nekrotisch  zerfetzt  sein,  fi»  ■!>  ^" 
bocbgradi^ten  Fälle  von  Decubitus  reeti  bei  Coproslase  erinnert  —  «m«»<»"'  '•"' 
ilnutiStAirenDDiiirn  sind  am  häufigston  Folge  von  malignen  Oeschwulsl«»:  It^P 
sficblich  von  Carcinomen,  seltener  von  gangränösen  Untzündungco.  Oft  «atil«'" 
Fisteln  nach  der  Blase,  dem  Rectum,  der  Urethra. 

V.   Tulva. 

1)  ClrCBlatlonssUi  rangen  nnd  Terletnuffen* 
IlTperAiule  entsteht  als   active  Hyperämie  in    Folge    vorscbiedenster  Bei»  *^ 
Eatzöndungen)  und  als  venöse  Hyperämie  tbeils  bei  allgemeinen  KreislaabtÖ(V4^ 


VaWa;  CircuIfttioiiS9t<i runden,  Verletzungen:  EDtxündusgen. 
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lici  Ben-  um)  NierenleideD),  tlieils  in  Folge  localer  Stauung  im  Becken.  Steigert  sicli 
[die  Stauung,  ho  entsteht  StsuangKttdeiu,  wobei  die  ruIz ig- wässerig  inßUriftea  grossen 
[Labien  ku  fürmlicbcn  Sückeu  anschwellen.  Bei  Schwangen]  und  Wüchnerinnen  ist  die 
[TuUu  in  der  Regel  üdomatös.  —  Eniv.Andlivbtift  Oe4em  tritt  iu  der  Umgebung  TOn 
lUIcerationen,  inficirten  Rissen  der  Vulva  (sog.  Paerperalgesch  würen),  sowie  mit- 
lunter  im  Anschluss  an  tiefe  Entzündungen  auf,  welche  ron  den  Weicbtheilen  oder 
[Knochen  des  Beckens  ausgeben.  —  Vmricen  bilden  sich  meist  in  Folge  des  Druckes 
des  schwängern  Uterus.  Sic  können  bei  Schwängern  zu  Ruptur  und  tödtlicher  Ilämor- 
rhagie  führen.  —  Blaiunien.  Abgesehen  Ton  äusseren  Blutungen  an  der  Obor- 
^flÄcbe  der  Geschlechlstheile,  welche  durch  Varicen,  [Tlceraliooen,  Tr&umeu  reranlasst 
jvcrdeu  küiinen  und  die  besonders  nach  Geburten  wegen  der  grösseren  Auflockerung 
tntxil  Hyperämie  der  Gewebe  sogar  tüdtlich  enden  kÜnnen,  handelt  es  sieb  um  Blutungen, 
[welche  meist  aus  den  umfangrreichen  Venenconvoluten  slauimeu  und  vor  allem  in  das 
iZclIgewebe  der  Labia  coajora  hinein  stattfinden,  ll««mAiam»  ■.  Tbratnbai  rulvae 
[(vergl.  bei  Haemötoma  vaginae  S.  738).  —  %«rlpi«oniieii.  Werden  kleine  Kinrisse 
Ider  Vulva  bei  der  Geburt  inficirt,  so  entstehen  die  sog.  Puerperalgesch würe. 
[likniuirlnc.  Tritt  hei  ilor  Geburt  die  Frucht  zu  rasch  und  mit  grossen  Durchmessern 
[durch  die  zu  enge  Scbamspulte,  so  zerreisst  der  Damm.  Die  meisten  Dammrisse  be- 
Itreffen  ausser  dem  oigentUcbeD  Perineum  auch  noch  die  Scheide,  tl'ie  meist  am  Ueber- 
igang  von  der  hinteren  zur  seitlichen  Vaginalwand  riarchreisst.  Man  nsterscboidet 
loberflächliche  oder  incomplotc  und  tiefe  oder  complete  Dammrisse.  Bei 
[den  incompleten  Dammrissen  reissen  die  häutigen  Theile  des  Dammes,  sowie  der 
IConstrictor  cunni  und  die  Trausvorsi  periaei  ein.  Der  Riss  beginnt  an  der  hinteren 
fCommissnr  oder  auch  in  der  Vag-ina.  Die  completen  Dammrisse  dringen  duKh 
Fden  Sphincter  ani  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Septiim  rectovaginale  ein,  in  seltenen 
[Fällen  bis  in 's  Rectum,  Öfter  seititoh  an  diesem  vorbei.  —  Reissen  in  seltenen  Fälleu 
iFrcnulum  und  After  zunächst  nicht  ein,  sondern  reisst  zuerst  die  Mitte  des  Dammes,  so 
|«n1stebt  eine  ScheidendammtUtel,  durch  welche  die  Frucht  sogar  hindurch  treten  kann 
(centraler  Dammriss). 

3)  FjitzItntlQngen. 

Man  muäs  hier  zunächst  die  an  den  häutigen  und  die  an  den  schleim- 
[ häutigen  Theilen  vorkommoDclon  Entzündungen  trenoen.  Erstere  sind  die 
[veri»:hic<leuen  Formen  von  Hautentzündung  (Erythem,  Ek/.oni,  Hcrpc»,  Akne, 
iFuruukol  o.  s.  w.  s.  bei  Uautj,  letztere  versteht  man  im  Ällgcmeinou  unter 
(Vulvitis. 

Verschiedene  Formen  der  Vulvitis:  Arule  VuWllU  (KaUrrballi),  die  durch 
[Schwellung,  Lockerung,  Rüthung,  zuweilen  auch  durch  eitrige  Secrction  charakteriairt 
[]8l,  entsteht  primär  durch  Masturbation,  mechanische  Reizung  beim  Gehen,  Unreinlich- 
Ikeit  und  Tor  allem  im  Anschluss  an  Tripperinfection  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern, 
Kund  zwar  handelt  es  sich  bei  letzteren  um  <>ine  primäre  Vulvovaginitis  gonorrhoica, 
Jbei  Erwacbsoncn  um  einen  AotzalTcct  des  gonokokkenbaltigeu  Kiters,  der  aus  L'teruH 
l.(vcrgl.  Gonorrhoe  S.  641),  Blase,  BarlhüUni'schen  Drüsen  stammt  und  die  Vulva  benetzt. 
1  Auch  durch  andere  Katarrhe  des  Clorus,  durch  Secrete  zerfallender  Neubildungen  des 
LUieniH  oder  der  Vagina  wird  die  Vulva  secuudär  «utxündet  —  Chroniache  TuItIIIb 
|kann   eine   diffuse    Hypertrophie   der  Vulra  oder  eine   stärkere  Wucherung  der 

■*aptllarkÖrper,   Papillarhypertrophie  zur  Folge  haben  (Uebergang  zu  spitzen  Con* 
^dylomen).  —  Bei  der  Kraar*«!»")  vulvae  (Breisky)   kommt  es  nach   einem  voraus- 

gebenden   entzündlich -hypertrophischen   Stadium    zu    Schwund    der   Gewebe    und    %a 


*)  icpaupi$(  hart,  trocken,  scbrumptig. 
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Schmmpfiing.  Diese  kAnn  so  stark  ircrden,  dass  die  grossen  Labien  sich  abtUcleü  ui4 
erblassen,  die  kleinen  Labien  und  die  Clitoris  schwinden.  Die  Schlcimbant  wird  W 
der  Eraurosis  hart,  weisslich,  oder  blassrötblicbgrau  und  weias  geflockt,  xnAtt, 
glänzend,  hier  und  da  von  eklatischen  OeHiss&stchen  durchzog^en  und  ist  in  h]ft 
kleiner  RiKne  zu  Ekzern  und  kleinen  Dlceralionen  geneigl.  Kraurotiscbes  GtviW 
kann  den  ßodcn  für  Carcinomentvickolung  abgeben  (A.  Uar(in).  Dif  Til|- 
drüsen,  Geisse,  Nerven  sind  i^pürlich  nachweisbar.  —  PvendvmcoibraMti«  CnuQBlaii 
kann  zu  puerperalen  Verletzungen  binEukommen  oder  (durch  Infection  mit  Ricbn- 
roetnbranen  durch  die  Finger)  bei  Rachondiphtherie  onlsleheD. 

«BHcriUiftB«  EniKUndan«  kann  bei  schweren  Infectionskrankheiten  nud  vor  itlts 
Im  Anschluas  an  Lüsionen  im  Wochenbelt  entstehen.  Deflg1ei<:heu  kann  sie  bei  ipai- 
fischen  Geschwörsproxessen  auftreten,  indem  sich  ein  Ulcus  molle  za  einem  rieai  piii- 
gedaenicum  steigert;  dasselbe  kann  einen  sehr  destructiven  Charakter  anaekim. 
Auch  Notna  kommt  an  der  Vulva  Tor  (vei^L  S.  252). 

Aharedlrcind«  KntzandnnK,  besonders  in  den  grossen  Labien,  kann  100  Pltl«f- 
luone  der  ßeckenorgane  fortgeleitet  sein  oder  im  Gefolge  von  PuerperalgocJiiina 
entstehon. 

8)  InfBotlSse  Grannlatloiisffeeehwfllste  der  Tolra. 

&)  SjpblltB.  Es  kommen  Initialskleroaen  und  daraus  bervorgebend«  CUrn 
dura,  sowie  secuudär  auftretende  Papeln  vor;  Veslibiilum,  Nymphen,  ComaiftvAi 
sind  Lieblingssitz,  b)  Liipu«  kommt  sehr  seiton  vor.  Die  durch  vorwiegend  alcer>*>i 
Formen  bewirkten  Zerstörungen  können  sehr  crhebUch  sein,  bei  der  hypertroffci- 
sehen  Form  des  Lupus  dagegen  können  bis  taubeueigrosse  Tumoren  entstefaea.  (^ 
Lupus  hat  Äehnlichkeit  mit  luetischen  Prozessen  ond  mit  beginaeiulen  Cii- 
ciaom. 

4)  Hrperplmien  nnd  GeschvrBlst«  d«r  Valnu 
Bei  der  Elephantiaäts  vulvae  verdickt  sich  A&s  cutane  ood  siib- 
cutaDO  Gewebe;  der  PapUlarkürper  und  die  Epidermis  sind  an  der  Hy]>ff- 
tropliie  betheiligt  oder  nicht.  Die  Affection  botrifft  die  g&DZc  Vulva  ödflf 
nur  Theile  derselben,  vor  allem  die  grossen  Labien  und  den  Kibler.  £-' 
sind  über  20  Pfund  schwere  Gewächse  boschrieben  worden,  die  bis  tm 
Knie  herabhingen.  Die  vergrösserton  Theile  bestehen  aus  derbem,  speckig 
oder  weichem,  gallcrtig-ödematösem  Bindegewebe;  die  äussere  Haut  i^  ^ 
den  unterliegenden  Gewobsmassen  nicht  zu  sondern.  Es  bilden  sich  ««*• 
weder  glatte,  harte  oder  weiche,  diffuse  Verdickungen  oder  aber  gw^ 
knollige,  höckerige  Gcwäcliso,  oft  von  MoUuskeuform,  mit  ziemlich  glat^ 
oder  aber  mit  papillärer  Oberiläche.  Die  Papillen  sind  dick  oder  aber  tu* 
und  in  letzterem  Fall  sehen  die  Gewächse  blumenkohlartig  aus  «d^ 
kolossalen,  spitzen  C'oudylomen  ähnlich,  siud  aber  in  der  Regel  hirter  um 
blasser  wie  diese  (weisse  Condylome).  An  der  Obertläche  können  Ulctf** 
tionen  entstehen.  Auch  iymphorrhagische  Formen  kommen  vor.  In  Jt* 
tiefen  Schichten  tritt  mitunter  reichlich  Fettgewebe  auf:  es  können  ö"" 
dadurch  pendelnde  Lipome  bilden. 

Aotiologisch  kommen  in  Ketracht:  a)  Congenitale  Anlage,  z.  B.  in  ^°^ 
congcnitalcr  Lymphaugicktasie  oder  es  bandelt  sieb  um  ein  cyflii^^'* 
Lymphangiom,  in  dessen  Gobicl  die  Elephantiasis  Platr.  greift,  b)  Iläufigtr i*t "'' 
Korbouo  Elephantiasis,  welche  auf  alle  Momente  zurückgeführt  wird,  td"' 
Lymphslauung  herbcifähreu  können,  als  da  sind:    Acuta  EnUündung (Bt^P*' 


Vulva;  Oeechwülste,  Cysten:  —  Bartboltrii'scho  Drüsen. 
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und  chronische  Entxündungon,  wobei  Lymphgofässe  untergehen:  Untergang  odt>r  Ver- 
ilicbtuDg  von  Lympbdriison  (durch  EntEÜndang,  specifiscbe  Prozesse,  Tumoren):  Traumen; 
auch  Syphilis  scheint  eine  Rolle  zu  spivlen.  Masturbation  wird  gicichfolls  aoge- 
scbuldigt.    M&Dche  Fälle  sind  ätiologii^ch  ganz  dunkel. 

Splixe  c«nd>Um«  (Condylomau  acumiuata)  kommen  bäußg  hei  Tlodischwangerea 
und  oft  auch  bei  Tripper  vor:  es  sind  acut  entstandene,  entzündliche  Papillomo;  ge- 
fassreiche  Papillen  werden  vou  einer  mäcbilgon  Rpithetschicbt  überzogen.  Sie  kounon 
bis  Apfelgröäse  erreichen  iiuil  bestehen  dann  ans  zahllosen,  körnigen  Papillen. 

FibrtfiueT  ribr*myt*iuc,  Flbronjonie  nehmen  meist  von  den  grossen  Labien  und 
der  Clitoris  ihren  Ausgang.  Circumscripte,  harte>  knollige  oder  polypöse  Tumoren  können 
pendelnd,  bimförmig  und  bis  kindskopfgross  werden.  Die  äiuaere  Haut,  welche  die 
Geschwulst  umgiebt,  kann  an  der  Oberfläche  glotl  oder  papillär,  rauh  sein.  —  Lipome 
können  äussertich  ähuMdi  wie  Fibrome  ausseben,  besonders  auch  pendelnd  werden 
^  (Cutis  pendula).  —  Anslatnc,  rb*ndr«ine,  üearame  sind  sehr  selten. 

Blisarti^e  ticitchwOUte. 
Sarcome  sind  selten.  Es  kommen  derbe  SpiDdeUellou-  und  relativ 
'Läuiig  Pigmout-sarcome  vor.  —  Carcinome  .sind  weniger  selten.  Es  sind 
lllorukrebäe  oder  Drüsenkrebse.  Sh  gehen  am  liäuligdtoa  von  der  Clitoris 
rund  den  Nympholabialfalten  aus,  bilden  entweder  alsbald  verjauchonde 
[Ulcera.  oft  von  »ehr  grosser  Ausdehnung,  oder  papilläre  oder  knollige, 
liuolluökonartigc  Gewäclise. 

In  manchen  Fällen  sind  sie  ganz  besonders  bösartig  (Kästner)»  befallen  bald 

[die  Leistendrüsen  und  es  treten  sehr  schnell  locale  RecidiTO  auf.     Doch  bat  Ver- 

[jasser  auch  Fälle  gesehen,  deren  Erankheitsdauer,  trotz  mehrfacher  Rccidive,  G,  ja  In 

pinem  Fall  mehr  als  16  Jahre  betrug.  —  Mitunter  kommt  Ueberimpfung  von  einem 

krebsigen  Ulcus  auf  eine  gegenüberliegende  Stelle,   z.  B.  vou  einem  Labium  auf  das 

ädere  vor  CAbklatscbmetastasen),  ebenso  wie  Impfmetaslasen  von  einem  Uteniskrebs 

anf  Vagina  und  Vulva  vorkommen. 

6)  Cysteoblldnngen  der  VaUo. 

«)  Retentionscystcben  in  den  Talgdrüsen  nennt  man  Uilium  und  Qnitnm 

oder  Comedonen  der  Vulva,  grössere  b)  Atherome,    c)  Seltener  Mind  Dermoidcysten. 

i)    Zu    Cysten    umgewandelte    Bfiroatome    kommen    in    deu    grossen    Labien    vor. 

e)  Cysten,  die  aus  düatirten,  abgoschnürten  Stücken  des  CanalU  Nuckii  hervorgeben 

l^er  Uydrocclen  des  Canalis  Nuckii.     f)  Cystische  Lymphangiome  kommen 

■an  den  grossen  Labien  vor.     g)  Cysten  der  Hartholini'schou  Ünisou  8.  unten. 

6)  VcrXndemngen  der  Barthol)ni*»chen  Drlisen. 
Diese  bobneugrossen  Schleimdrusen  munden  mit  stocknadelsttchgroäsen 
lüsfiihrungsÖlTnuDgen  beiderseits  vor  dem  Hymen  in  das  Vcstibiilum  aus. 
)in  wichtigste  Erkrankung  dorselbeu  ist  die  Bartholinitis;  diese  Ent- 
EDuduDg  einfach  katarrhalischer  oder  eitriger  Natur  und  meist  im  Anschluss 
in  Gonorrhoe  auftretend,  ist  entweder  auf  einen  Ausführungsgang  beschränkt 
Mter  bolrifTt  die  Drüse  selbst;  es  kommt  dann  zu  einer  Eiteransammlung 
der  Drüse  oder  zu  Voreiterung  derselben  (Äbscess).  Dabei  schwillt 
ier  untere  Theil  der  gros-sen  I^abien  an  und  röthet  .sich;  der  Prorcss  kann 
Fahre  hing  stationär  bleiben.  In  anderen  Fällen  bricht  der  Eiter  nach  aussen 
lod  zuweilen  auch  gegen  das  Kectum  und  in  dasselbe  durch  (vcrgl.  S.  382). 
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Der  VereiteroDg  der  Drüse  k»nn  selbst  bei  VfirscbluHS  d^s  Ausführungsps^  ilit 
BilduDg  einer  Cfvie  folge»,  dio  schleimig- wisseriges  Secret  enlh&lt  und  eine  «rl>»b- 
liehe  Grösse  erreichen  kann.  Es  komuien  auch  einfache  Keteotionstyiita 
Tor,  die  u.  A.  im  Gefolge  vou  Narben  nach  Geburts Verletzungen  entbteben  kceut 
(Kästner)  und  meist  von  geringem  Tmfang  sind.  —  Chr*Bl«che  §ir»4urihr t«u 
BDBdunscn  können  zu  fast  Vülligem  Schwund  der  Drüse  führen.  —  AuL-h  l^nw 
könuen  von  den  Barth  oll  ni'Bcben  Drüsen  auegehoa,  Zerfallt  und  perforirt  dof  Kr*'«, 
so  entateht  ein  tiefer  Krater. 


Tl.   Der  schwangere  und  der  puerperale  Vtems  und  dis  ?i 

Anntom  Urhe  YorbeDiorbiiDgen. 
A.  Die  Umwandlung  des  UteruH  iu  der  Gravidität.  Decidoi 
Mit  dem  Eintritt  des  befruchteten  Eiee  in  die  Gebärmutter  begio&t 
hier  eine  Wucherung  der  Musculatur  (Vermehrung  und  VergrÖsiefUtte 
der  Muskelfasern),  eine  mächtigere  Entwickelung  des  Blatgofissappmttf, 
sowie  eine  Wucherung  der  Schleimhaut,  welche  die  Membranae  ddcidnie 
liefert,  die  mit  dem  Chorioii  in  innige  Bc7.iohung  treten. 

Man  unterscheidet  8  Abschnitte  der  Decidna.  a}  Die  D.  versi  sie  kleidet  ^n 
Wand  der  freien  Innenfläche  der  Gob&rmutterhüble  aus:  b)  die  D.  refleta  (dnriiBilIru/ 
hüllt  das  Ei  ein  und  entätcbt  (lodurch,  dasa  die  D.  vera  vom  Rand  der  Uaft«tclle  J« 
Eies  über  die  Obertläcbe  des  Eies  herüber  w&chst;  c)  die  D,  •rreiin»  enupricbt  4ei 
Stellen  des  Endometriums,  wo  das  Et  haftet  und  an  welchen  des&cQ  Zotien  iJU 
früheste  und  festeste  Verbindung  mit  den  mütterlichen  Geweben  eingolieii.  —  Vm 
f>.  Uonat  ab  sind  Reflexa  und  Vera  so  dicht  vervachsen,  dass  sie  sich  du  nl' 
kurze  Strecken  von  einander  lösen  lassen. 

II1«i«I*kIc  der  Derlduat  An  den  Veränderungen,  welche  die  Uucosa  bei  4er fp^ 
wnndhing  zur  Dccidua  eingobt,  sind  alle  ihre  ßestandtbeüe  betheiligl.  ho  4>  Mout  U* 
die  Dectdua  am  dicksten,  bis  1cm  dick.  Die  Drüsen  verlängern  sich  und  bttdilfa 
sich  aus.  Das  OberfHchen-  und  Drösenepitbel  (mit  Ausnahme  deüsro  4*r 
Drüsenfundi)  wird  niedriger,  und  man  6ndet  alle  Ueberginge  von  cubiKbia  töi 
endothelartig  platten  Zellen,  sodass  man  die  Drüsen  hier  und  da  sogar  mit  Lfnpb- 
gefässen  verwechseln  könnte.  Das  Flimmerepilhcl  schwindet. —  Die  rundliebeBZell^i 
dos  interglandulären  Gewebes  werden  zu  grossen.  protopUsmareich»,  epit^ 
ähnlichen,  spindoligen  oder  polygonalen  >!ellen,  den  sog.  Deciduaxellen.  —  ^ 
kann  an  d«r  Derldaa  vera  S  Achirbten  unterbrbpiden:  a)  Die  innere  Scbicbl  (tf*' 
pBCte  ZcllBcbicbt),  ciw&rts  gelegen,  zeigt  die  stärkste  Wucherung  des  ZfvA» 
gewebes,  das,  von  den  Blutgeßssen  abgesehen,  ausschliesslich  aus  Decidtii>ell*> 
besteht;  sie  enthält  die  Drüscnmündungen  und  die  diesen  zunächst  gelegenoa  DrÖM»' 
abschnitte  von  gradem  (annähernd  senkrecht  inr  Oberfläche  gerichtetem)  ViriwL 
oft  mit  engem  Lumen.  Die  Stundungen  sind  weiter  auseinander  gerückt  und  rriffcf' 
förmig  eingezogen,  b)  Die  mittlere  Schicht  (cavernnse,  ampulläre  oder  «I"»' 
läre  Drnscnscbichtj,  muskclwSrls  gelegen,  enthält  Drüsen,  welche,  fast  nnkinall''^ 
buchtige,  weite,  flach  ausgebreitete,  annähernd  parallel  zur  Oberfläche  |«ncb)iM 
Haschen  bilden  und  mit  niedrigem,  bis  plattem  Epithel  ausgekleidet  sind;  sa£l>  ii(M 
man  einzelne  gequollene,  verschleimte  und  verfettete  Epithelieu.  Das  Zvbcbeoge**^ 
ist  relativ  spärlich;  hier  und  da  bildet  es  nur  dünne  SeplHu  zwischen  den  DnM' 
räumen,  c)  Die  innerste  Schicht,  an  die  MuscuUris  angrenzend,  enlhltt  in  W 
pacter  Grundsubstanz  die  Drüsenfundi,  dereu  Kpitbol  nicht  abgeflacht  Ist. -- 0<|^' 
Ende  der  Schwangorschaft  vernUlt  die  Decidua  mehr  und  mehr  einer  XtkrotniM 
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kauptsftctilirh  in  Form  der  Coagulalion.snokrosR.  Pic  Zollgrenzen  werden  andeutlich, 
die  Korne  unHirhbar.  Fettige  Degeneration  spielt  eine  nicht  constantc  und  untergeord- 
nete Rolle  (G.  Kleinj.  Bei  der  Geburt  werden  die  D^cidua^chichteo  getrennt.  Die 
Trennung  erfolgt  in  der  caveniüsen  Schicht.  Von  den  utebea  gebliebenen,  blinden  Enden 
der  Drüsen  und  den  Resten  des  Zwiscbengewebes  nahe  der  Huflcularis  geht  der  Ersatz 
der  neuen  Schleimhaut  im  Wochenbett  ans.  —  In  der  Reflexa,  die  wie  die  Sero- 
tina im  Allgemeinen  ähnlich  wie  die  Vera  gebaut  ist,  haben  die  Drüsenraume  eine 
mehr  schräge  oder  der  OberflÄche  parallele  Richtung  Gegen  den  5.  Monat  ist  die  Ke- 
flexa  unter  dem  dehnenden  Kiiifliiss  der  Frucht  so  verdünnt,  das«  Drüsen  und  lilnt- 
gefnsae  schwinden;  die  Vera  besorgt  dann  die  Eni&hrung  der  mit  ihr  f&flt  ganz  Ter- 
«rbmotzenen  dtlnnon,  membranöaen  Reflexa. 

Die  Hembranae  deciduac  bilden  den  mütterlicben  Änlbeil  der  Eihäute. 

B.     Die   Eihülleu    des   Fötus,    Amnion    und    Chorion.     T'lacenta. 
Der  Embryo  liegt  in  einer  mit  Fruchlwaaner,  Liquor  amnii,  geffilltoD 
Höhle,  Heren  Wand  aus  2  leicht  von  einander  lö.slichen  Hauten  besteht;  die 
innere  ist  das  Amnion  (resp.  der  Amnionsack),  die  äussere  das  Chorion. 
Das  AninUn  (Schafhaut)  ist  oine  ausserordentlich  zarto,  durchsichtige  Bindegewebs- 
haut,  von  einer  einfachen  Lage  von  P Haste repit bei  ausgekleidet,  welcbe  sich  von  der 
I  Innenflücbe  der  Placenta  als  UoberKug  auf  den  Nabelstrang  fortsetzt.    Am  Nabel 
der  Frucht  gebt  die  H|iilholIage   in   die  Epidermis,   das  Rindegewebe   in   die  Cutin  des 
Fütius  über.  —    An  das  Amnion  grenzt  das  C1iori»n  (Zolteuhaut),  die'äussere,  gleich- 
falls durchsichtige  Uülle,   welche  aus  einer  gefSssführendeu  Tlindcgewebsschicht  (Bndo- 
I  chorion)  bcAtebt  und  aussen  von  Epithel  bedeckt  ist.    Das  Endochorion  gelangt  mit  der 
I  AUantois  durch  den  Baucbstiet  an  die  üussere  Umbüllung  des  Eies  heran.    Das  Chorion 
[ist  anfangs  aussen  allontbalben  von  Zotten  bedecitt  (Chorion  frondosum);  jede  Zotte 
ist  von  einem  erst  mehrschichtigen,   später  einfachen  Ptlasterepithel  überzogen,  enthält 
in  ihrem  bindegewebigen  Stocke  ein  Eudüstcbcn  der  Ärteria  umbilicalis,  das  dann  in 
leine  kleine  Vene  umbiegt.     Kmle  de»  2.  Monat-i  veröden  die  Zotten  überall  (Cb.  laevo) 
[nit  Ausnahme   vor  allem   derjenigen   Zöllen,  welche   innerhalb  der  Serolina  (Decidua 
jbasalift)  liegen;  diese  entwickeln  sich  mächtig  und  bilden  den  Placcnta  foetalis  ge* 
[nannten  Theil  der  Plaventa.     Au  dem  Aufbau  der  Placentu  betheiligt  sich  abor 
[aueb  ein  Theil  derjenigen  Zotten,  die  ursprünglich  der  Reflexa  angehörten  und.  von  hier 
Laus  nach  erfolgter  Verschmelzung   mit  der  gegenüber  liegenden  Vera   in  diese    hinein 
Imicherton.     Dadurch  erkl&rt  sich  die   Grüsse  der  Ilaflstello    der   Placenta,  die   büufig 
■ogar  von  einer  Wand  des  Uterus  auf  die  entgegengesetzte  übergreift  (Kaltenbach, 
ahrb.).    Die  Bildung  der  Placenta,  des  Athmungs-  und  Ernnbrungsorgans  des 
fFötns  erfolgt  unter  Bctheiligung  eines  mütterlichen  und  eines  fötalen  Antheils; 
lersterer,  welcher  maassgebend  für  den  groben  Aufbau  des  Kuchens  ist,  wird  von  der 
|8erotina,  letzterer  von  den  Chorionzolten  geliefert.     Die  (fütale)  glatte  Innenfläche 
1er  Placenta  wird  vom  Amnion  berjeckt.     Au  der  geborenen  Placenta  bildet  die  Sero* 
(tina  aussen  eine    rauhe,    etwa  2  mm   dicke   Schicht,    die   Uasalplattc  (Winkler), 
Von  welchiT  keilförmige  Septen  (Deciduakoilo)  ausgeben,    welche  den  Kuchen   in 
appen  (Colyledonen)  trennen  and  dicht  am  Chorion  als  Schlussplatto  (Winkler) 
ait  einander  zusammen  hingen.    Am  Hand  der  Placenta,  wo  Basal-  und  Schlnssplatte 
liusammon  stosscu,    ist  ein  Wulst.     In  der   mittleren  Schiebt  der  Placenta  wird  das 
Ideciduale  Gewebe  durch  die  mütterlichen  Blutrikume,  die  sog.  iMtervilUien  Blui* 
Kamr  bis  auf  kleine  fnaeln  aus  einander   gedrängt     Diese  ßluträuine    bilden  ein  von 
ler  Aorta  resp.  von  der  A.  uterina  aus  injicirbares  (Waldcyer,   ßuftim)   weites  Ca- 
pillarsystem,    welches    zwischen  ntero*placentaren    Arterien    und   Venen    etnge> 
ehaltet  isL  Die  aua  den  iiitervillösen  Hlulrkumcn  ausmündenden  utcro-placentoren  Vcnea 


744 


Oc»clilerhMorgta«.  —  Krkrftnkungen  der  «ciblicbcu  Sciualor^ue. 


bildea  oio  dor  dociduaJen  Fl&cbo  der  Plaocnta  fut  parallel  laufendes  Netz,  eatlMren  »tdi 
zum  Theil  auch  nach  dem  Rand  der  Plarenta  hin  in  einen  ringförmigen,  veutfRiSIsu 
(Randvene)  und  senken  sich  in  die  döonwandigcn  VeDensiDus  der  masrul&T» 
Qeb^rmutlerwand  ein. 

Die  Chorion  motten  tauchen  in  die  InteTvillüsen  Blut  räume  etuunJ  trttu 
hier  mit  dem  mütterlichen  Hhit  in  Gas-  und  StofTaustauscb.  (Sie  bilden  zuerst  Ektv^J^ni- 
kuospcn,  welchen  später  das  bindegewebige  Stroma  folgt.)  Kin  anderer  Tbeil  der  Uiik 
rionzotton  geht  als  breite  Stfimrae  sofort  vom  Chorinn  ab  und  löst  sich  in  ein«  |nw 
Zahl  sog.  Stamm-  oiior  Haftzotton  auf,  die  an  der  Scrotioa  inseriren. 

Das  Epithel  der  Chorionzotten:  Chorion  und  Zotten  besitien,  «ie  Cofr- 
Buchungen  an  sehr  frühen  Stadien  tou  Thierplacenten  und  an  sehr  jutigeami'QK))' 
liehen  Eieru  lehren  ('Strahl,  Langhans  u.  A,),  einen  conliuuirltcbea,  z veitcliicb' 
tigen  Epitbclbesatz  und  znur  nach  dem  Fötus  zu  gelegen  eine  Lage  grosser,  fchuf 
begrenzter,  cabischer  oder  cylindriscber  Zellen  (Langhans'sche  Zellscbicht),  die  Ciala 
ITrspruuga  ist  (Cfaurionektodcrm)  und  eine  andere,  nach  dem  Uterus  zugelegt. 
protoplasmatiflchc,  an  stark  dunkel  gefärbten  Kernen  reiche  Schiebt,  an  der  ieiat  7^11- 
gren/en  zu  erkennen  sind,  das  Syncytiura;  dasselbe  ist  mütterliches  Govebe  ud 
stellt  das  umgevandolte  Utemsepithol  dar  (LanghanSt  Strahl,  EossmaDii].  Du 
Dterifiepitbcl  wandelt  sich  da,  wo  das  Ektoderm  sich  anlagert,  zu  einer  dick«B  SckttM 
von  Syncytium  um,  und  dieses  giesst  sich  gewissermaassen  über  die  von  oben  in  du- 
selbe  sich  htneindrkngenden  Chorionzolten,  währeud  von  uuteu  her  mütterlicb«  Uptl* 
laren  io  das  Syncytium  hineinwachsen,  sehr  bald  ihr  Kndotbel  verlieren  unil  «  d« 
inicrvillösen  Blu träumen  sich  erwettcm  (Morttcns).  In  späteren  Stadien  *inl 
das  Ektoderm  immer  Hachcr,  ist  nicht  mehr  als  continuirliche  Membran  auf  d»  ZotUs 
und  an  der  reifen  Plncenta  meist  nur  noch  in  Spuren  [grosse  otalp  K*ni'. 
zwischen  Uterusepithel  und  Zottenstroroa,  Verttens)  nachweisbar.  Uan  sieht  aviioa 
einfache,  ungleich  dicke,  sich  auffallend  stark  färbende  Schicht  von  Epithel,  mit  pif» 
einander  nicht  ahgrenzharen  Zellen  und  rhrooiat  in  reichen  Kernen. 

ilct  der  Lösung  der  Placenta  und  der  Eihäute  erfolgt  eine  TrdiiiüDf  Iii 
der  cavorDüsen  Schicht  der  Decidua.  Ein  Theil  derselben  geht  mit  derTlacenta  i^  «^ 
bedeckt  an  derselben  als  dünne  Schicht  die  Zotten  und  intervillösen  Riturae;  «in  *>- 
derer  Theil  bleibt  mit  den  angerissenen,  utero-placentaren  Gef&ssen  im  Utenii  turifk- 
Die  Fundi  der  Uterusdrüseu  bleiben  im  Dterua  zurück. 

Vicikernigo  Rteaeaxellen  treten  schon  im  5.  Monat  in  der  Serotin«  uidiB 
angrenzenden  Muskelgewebe  auf.  Vom  8.  Monat  ab  wird  nach  Friodllodir  nti 
Leopold  ein  Theil  der  mütterlichen  Venen  (s.  oben)  durch  Rieseozellen,  die  mb  >*** 
Epithelien  der  Zottenoberfläche  al)stammen  und  in  die  Serolina  eingewandert  sind  t"*!^ 
S.  7-17),  thrombüsirt  und  unwegsam  gemacht.  [Üiese  sog.  Plac enlarripsetiel'" 
spielen  bei  der  Puerporaleklampsie  eine  Rolle  (wenn  auch  «ahrfrcheinltch  atarai 
accidcutelle,  Leusden)  indem  sie,  wie  Schmort  zeigte,  Lubarsch  u.  A.  br-ftüi^ 
in  die  Lungen  [Capillareu  und  Arierion)  embolisirt  werden  können.  Es  koniMD  (bMi 
ausser  den  erwähuten,  von  der  Serotlua  aus  in  die  müttorlichen  Üeftss«  lindrio^fUd 
Riesenzellen  auch  solche  in  Betracht,  welche  direcl  von  dem  Zottenepilhel  (Sya'ITii^ 
in  utero-placentare  Venen  gelangen.] 


C.  Der  puerperale  Uterus. 
Die  Innenfläche  des  frlieli  en«%undcncn  Lc«ra»  ist  von  einer  t>|aurolUicW' 
oder  gelblichen  Deciduaschicht  ausgekleidet.  Die  Innenftäche  ist  fetzig  und  9Ü  <*'' 
tiefuQgen  verseben,  welche  den  aufgerissenen  Räumen  der  caveruösen  DrüHtwi*" 
der  Decidua  entsprechen,  innerhalb  welcher  ja  die  Trennung  erfolgt  F.iDc  M**'*'''* 
mit  Oberfl&cbeuepitbel  fehlt  und  die  epitbellose  Decidua  ist  eine  richtig«  Wundflifb'' 
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Et)iese  sondert  die  Lochien  ab  und  reinigt  sich  durch  Abstossung  der  FelKtgen 
iDeciduamasscD,  ivelchc  nekrotisch  oder  fettig  untergeben  und  mit  den  Lochien  abgehen. 
Luch  findet  Emigration  zahlreicher  Leukocyten  statt,  velche  sich  den  Gewebstrümmern 
Dnd   der  Locbialflüssigkeil  beirueugen.     Die  Uteruslocfaien   sind  in   der  Norm   keimfrei, 
fdie  Scheidenlochien  sind  keimhaltig  und  zeigen  Ton  der  2.  Woche  au  iufectiöse  Eigen- 
chaften.    Die  Wundhoilung,  welche  in  clnoni  vollständigen  Krsatz  der  Schteim- 
laut  besteht,   gebt  von  den  spindligen  Zellen   des  Zwiscfaengevebes,   den 
iBlulgefässen  und  den  Funüi  der  Drüsen  der  wuchernden  tieferen  Scbleitn- 
lautlagen  aus.     Von  den  Drüseuepithelien  aus  enti^tebcn  neue  Drüsenscbläuche 
Dwic  auch  ein  neues  Uberflächeuepithel.    Das  ist  gewöhnlich  iu  4—6  Wochen  vollendet 
Die  Placentarstelle  wölbt  sich  im  Ganzen  in  das  Uteruscavum  hinein  und  an 
ihr  sind  die  zum  Theil  bereits  vor  der  Geburt  thrombosirten  Veoensinas  (der  Serotioa 
und  der  anliegenden  Uusculatur)  und  die  Stümpfe  der  dünnwandigen  utero*placoütaren 
}«^8e  zu  sehen;  das  serolinale  Gewebe  ist  blutig.     Die  Hauptmasse  der  Sinus  throm- 
osirt  erst  nach  der  Geburt.     Die  Thromben  werden  dann  nrganijiirt,    wodurrh  die  Ge- 
isse vQfüdcn,  die  VarwÖlbungon  verschwinden;  nach  einigen  Mannten  ist  die  Placontar- 
itolle  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Von  der  Involution  der  Munrulmcur  des  pueriteralen  l'fema  wur  S.  717  bereits  die 
tede.  Das  Gewicht  wird  von  I  kg  auf  circa  lUOg  rcducirt.  Es  mag  erwähat  werden» 
lass  nach  Singer  die  Muskelfasern,  welche  der  Verfettung  verfallen,  dabei  nicht  total 
Auiergehcn,  sondern  sich  unter  Resorption  der  küratgen  Massen  nur  verkleinern,  atro- 
ahiren,  wobei  die  Kerne  sich  erhalten  und  für  diu  Zukunft  aufbewahrt  bleiben;  es 
kann  dann  ein  Wiederaufbau  der  Uuscularlü  von  ihnen  ausgehen. 

1)  Erkrankangea  der  Monibraniie  declduae. 

Besteht    oino   chronischo  byporplastücho  Endometritis  (gonorrhoischen 

lodt-r  auch,    wie  man  auuimrat,   syphilitischen  Ursprungs)   vor  Eintritt  der 

[Graviilitiit  oder  entwickelt  sie  ."^icli  cnst  wahrend  derselben,  so  entsteht  oino 

iifTuKO  oder  knotig-polyp5äe  Verdickung  der  Deciduae  (Endometritis  deci- 

fdnac  hyperplastica  diffusa  oder  polyposa  s.  tuberosa). 

Letztere  kommt  besonders  oft  bei  Lues  vor  (Virchow).  Aus  gewucfaerlen 
7terindrüsen  können  sich  gestielte  Bläschen  bilden,  die  aussen  an  der  abgelösten  Vera 
prominircn.  Die  vordickte  Decidua  ist  gcfässrcichcr,  von  kleinzelligen  Herden, 
Bbrösen  Zügen  und  fibrinösen  Streifen  durchzogen.  —  Die  VerAnderuugen  werden  meist 
erst  an  dem  vorzeitig  geborenen  Ei  constatlrt.  Das  4b»rtivrl  wird  entweder  im 
Susammenhang  mit  der  ganzen  Decidua  als  dreizipfliger  Sack  ausgeslusscu 
pdor  die  ganze  bypnrpla<«li.s{!he  Decidua  kann  im  Uterus  zurückbleiben;  der  aus- 
|ostosseucn  Placcnta  fehlt  datin  die  Deciduadccke,  und  nachher  wird  ein  dreizipfliger 
üickwandiger,  leerer  Deciduasack  uusgestossen.  —  Bs  kann  auch  das  normalo  Ende 
ler  Gravidit&t  erreicht  werden  (wobei  Uypcreroesis  gravidarum  u.a.  auftreten  kann); 
|lo  der  Placenta  findet  man  dann  oft  die  sog.  Infarkte,  und  der  Fötus  ist  bikufig 
Ichlech  t  entwickelt. 

Eine  knUrrhMlIscbe  EndvniecrllU  verhindert  entweder  die  Conception  über- 
haupt oder  die  genügende  Einbettung  des  Eies,  indem  sie  eine  genügende  Ver- 
rach^ung  von  Vera  und  Roflexa  verhindert,  wodurch  die  serotinate  Anlage  schmul,  stiel< 
»rtig  wird.     Tod  der  Frucht,  Abort  oder  Blutmolcnbildung  können  folgen. 

ßoi  der  llydrarrbaea  uteri  ■ravldl,  die  sehr  selten  ist  uod  meist  im  3.— 4.  Monat 
beginnt,  bleibt  die  Verwachsung  zwischen  Decidua  vera  und  reÜexa  aus,  und  das  von 
der  endometritisch  erkrankten  Vera  producirte  katarrhalische  Secret  kann  gusa- 
Iveiae  aus  dem  Uterus  ausflienseiu 

Heber  die  nach  Abort  tarück bleibende  .deciduale  Endometritis*  TergLS.711. 
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3)  Erbronkungim  Avr  futalon  Eihaut«. 

a)  Erkrankungen  dpa  Amnion, 
et)  UydramDion  besteht,    wenn  die  Monge  de«  FrachtwuMtit  mo^ 
als  1— l'/i  i'iter  beträgt;  bis  10  Liter  kommen  vor, 

I)ie  Vermelirung  des  Fruclitwasaers  kann  sowohl  vom  Fötus  als  »uch  iob  in 
Mutter  ausgeben  und  man  findet  tl^rdranimou  einmal  bei  KreLtbmfstönmgeB  der 
Untter,  die  mit  Oederaeu  ciuhergehcn,  das  andere  Mal  bei  Stauung  in  der  S»^t- 
Tone  des  PötuSf  was  zu  lebhaften  Tranttttudationen  aus  dem  kindlichen  Erciitaif 
führt,  und  bodingl  sein  kann;  durch  I'crsialenz  der  Vasa  propria  des  Chorioa 
ferner  durch  Herzfehler,  Stenose  des  Ductus  Bolalli,  Lober-,  Lungenverdiehi 
sie  bei  Syphilis  vorkommen.  —  Oft  treten  zugleich  mit  Ilydramniou  HiiisliljQOfft 
des  Fötus  auf  (Hydrocephalie,  Anenccphalio,  Spina  bifida,  Pes  varuSf  Bluenff«!«, 
SpattbilUiingen  im  Bereich  der  Mundhöhle).  —  Eine  acute  Form  hochgraiiitiUd 
Ily  draiijuiünti  kommt  in  »eltencn  Fällen  bei  eineiigen  Zwillingen  vor,  «ob«  4er 
Uterus  schon  im  4.— .^.  Monat  die  Ausdehnung  eines  bochgraviden  haben  kaua.  (Wr 
Fötus  der  hydnimniüUschen  Seite  ist  stArker  entwickelt,  »ein  Hen.  und  «eins  Hitm 
sind  hypertrophisch:  die  amniotische  Flüssigkeit  ist  reich  an  Bamsloff  (Kü&taer).  Et 
besteht  Stauung   im  Gebiet  der  Cava  inf.  und   es  kann  Ascites   und  Anasarca  da  Mt^ 

ß)  Abnorm  geringe  Menge  von  Fruchtwasser  in  der  cmito^/it 
t\m  EmbryoniiIlel}0(i8  Vann  zu  einer  ungenügenden  Abbobung  des  AjnnioB 
und  KU  Verwachsung  desselben  mit  der  Körperoberfläche  fuhren.  Spiiar 
werden  die  Vcrwaohffungßn  bei  der  Zunahme  des  Fruchtwassers  xa  imoi»- 
tischen  Händorn  und  Strängen,  Simonart'schen  Bändern,  aosgesogeo- 
(Andere  führen  diese  Händer  auf  Hommungsbildungen  zurück.)  Die«ckÖniMii 
Glieder  einschnüren  oder  total  ablösen  (Sclbstamputatiou),  auch  Spill- 
bildungen,  z.  H.  im  Bercicli  des  Gesichts,  Ektüpic  der  IJaurheiogeffeidf, 
Umbiltcnlbemiea  u.  A.  Terursachen.  Selten  sind  amnlotischo  Bünder,  vdcöt 
Theile  der  Körperoberfläche  miteinander  verbinden. 

Bleibt  die  Meng»  dcshi<]Uor  uiiinii  dauernd  gering,  so  wird  dießfitMiV 
ontwickelung  des  Fötus  beeinträchtigt.  Folgen  Rind  schwerste  Hissbildufigea.  *l* 
Sircnenbildung,  Cyklopie,  congcnitale  Khimpfiisse  u.  a. 

b)  Erkrankungen  des  Chorloa. 
Blasen  oder  Traubenmolc  (Mola  hydatidosa).  Hierbei  vuidrio 
sich  die  Zotten  dos  Chorions  in  blasige,  transparente  Gebilde  um.  D»  (^ 
schiebt  entweder  im  Bereich  dos  ganzen  Chorions,  welches  ja  ursprtbgßck 
überall  Zotten  trägt,  und  dann  ist  eine  Placenla  nicht  zu  erkennen,  oder 
CS  wandelt  sich  nur  die  Placenta  oder  einzelne  Cotyledoncu  desselben  w 
b  laschen  artigen,  kugeligen  oder  .spindeligon  Gebilden  um,  die  llirsiekorii-  !•*-* 
Kirschgröäse  erreichen,  und  vielfach  durch  fadenförmige,  libröse  Stifl«  ^' 
bunden  aneinander  hängen,  sodass  das  Aussehen  einer  Traube  tülfi\^^ 
Das  Convolut  der  Blä.schcn  wird  von  einer  dicken  Schicht  Decidna  und  wbö 
eine  solche  Mole  geboren  wird,  durch  Blutgerinnsel  zusammen  gcbalU') 
Die  Mole  kann  ein  Gewicht  von  6  Pfund  und  mehr  erreichen. 

Wenn  die  Entartung  in  den  ersten  2  Monaten  auftritt,  «o  «andalt  iick"*»* 
ganze  Ei  in  eine  Traubenmole  um,  au  der  von  einer  Höhle,  einem  Föiuj,  oinorPU«** 
nicht«  SU  sehen  ist    Entarten  die  Zotten  später  in  ausgede linlcm  Haus«,  fw»(iH'i''^ 
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Pölus  ab  und  man  Hodet  ihn  in  der  Rihöhle;  m.tn  erkennt  die  Placenbi,  vnlche  parHell 
l^der  total  in  iraubige  Hassen  uisj^cwandclt  ist.  Meist  wird  die  HlasenmolD  im 
ft.--5.  Uonat,  oft  unter  lebeasgeßbrlichen  Blnlungen  ausgestosseu.  —  Die  A«tl*l*c)fl 
8t  uubekannL  Mau  hat  voraufgogougene  Endometritis  beschuldigt,  Mndorstilä  sprechen 
|ttber  FSlle  Ton  ZwillingsAcbwangerschaft,  bei  denen  neben  einer  Blasenniolo  eine  gut  ent- 
rickelte  Frucht  sich  findet,  dufär,  dass  eine  primurc  Anomalie  dofi  Eies  xu  Gnmde 
liegt.  —  Die  Krankheit  ist  im  Ganzen  selten,  kommt  aber  relativ  oft  in  vorge- 
ftücktercn  Jahren  vor;  sie  geht  meist  mit  Albutninurie  und  Ocdemen  einher.  Der  Utenii 
&chst  unverhältnissm&ssig  rasch  zu  antfehnlicher  Grösse  an.  Dann  treten  unregelmäasige 
Blutungen  auf,  welche  dadurch  entstehen,  dass  hei  dem  Üdematrisen  AuBcbwellen  immer 
einzelne  Zotten  herausgezerrt  werden.  —  Ea  kommen  auch  Combioationen  von  Traubon- 
[iDd  Blutmolen  vor. 

Was   die   Zusammensetsung    der   Uolo    betriff,    so    nimmt   Yirchov    eine 

chleimgewebgvennehrutig  an  und  nennt  die  Btiduug  Hyxoma  chorü.    Dagegen  be- 

ont  Orlh,  das«  es  weder  chemisch  noch  durch  F&rbung  mit  Methylenblau  oder  Thionin 

beweisen  ist,  doss  es  sich  tbatsärhlich  um  Uucln  handeU:  die  AlTection  mache  viel- 

iiehr  den  Eindruck   eines   üdematüsen  Zustandes.   —   Nach  Untersuchungen    von 

iarchand   sind  die  Blaüenzotten  das  Resultat   einer   gewissen   rogolloaen  Wucho- 

ruDg,  an  der  in  erster  Linie  die  Langhans^sche  ^ellschirht  (fötal)  belbeiligt  ist 

)er  hochgradigen  Wucherung  folgen  dogcncrutive  Verilndcrungen  der  Zellmassen, 

pn  denen  auch  das  Syucytiuro  theilnimmt;   diese  bestehen  in  hydropiscber  QucHung, 

brionser,    netzfönniger  Umwandhing  mit  regflloser  Lagerung  der  Kerne  und  Bchliess- 

ilcher  Nekrose  unter  Kernscbwnnd.     In  dem  bindogeweben  Zottenslroma  überwiegen 

|be  degenerativen  Vorgänge;  die  centralen  Theile  verflüssigen  sich,  die  peripheren 

bleiben   erhalteu.     Besonders  interessant  ist,   dass  die  wuchernden,  blasig  gequollenen 

spitbelialen  ZellmasKcn  (uud  xwar  auch  wieder  hauptsächlich  die  fatalen  Rcsland- 

heile)  unter  Diirchhrecliuiig  der  Fibrinschicht  (S.  749)  in  die  Decidua  serotina,  ja 

bis  dos  angreiuende  Myomotrium   eindringen   und  zwar  im  OegfinNatx  xum  physioio* 

^schen  Verhalten  (S.  74-1),  in  so  excessivor  Weise,  dass  die  Zeichnung  der  compacten 

□d  cavornösen  Schiebt  der  Decidua  ganz  zerstört  sein   kann,   die  sog.  Decidualsepta 

fehlen,  zahlreiche  zu-  und  abführende  Geß-sso  verlegt  werden,  während  andere  üefasso 

von  der  eindringenden  Zellwucberung  eröffnet  werde«,  —  Sehr  verständlich  wird  nach 

iiescn  Untersuchungen  Marchand'a  das  Verhalten  der  sog.  interstitiellen,  detirnlreBdea 

iBsenmvIe,  wie  sie  v.  Volkmann  zuerst  beschrieb.     Hier  wird  die  Decidua  von  den 

iicb^rraden  Zotten  durchbrochen.     Die  Zotten  wachsen  in  den  Blutbahnen  der  Decidua 

Ibasalis  weiter,   breiten   sich   iu  den  Venen   der  Uterusmusculatur  aus   und   können   bis 

Qter  das  Peritoneum  voTdringon.     Die  Wand  des  Uterus  wird  verdünnt  und  trabeculär 

erkinftet.  —    Ebenso   ist  es   nach   Marchand's    Untersuchungen  verstiindlich,   dass 

aus   7un1ckb!cibeiideu  Resten    einer  Blasenmole    im  Gebiet   der  Decidua  serotina  eine 

|de«*ralr<>nde   epillicillale   Gcftchwaltil    ausgehen   kann:    wir   werden    noch    auf  dieses 

Dg.  Deciduoma  malignum  auf  S.  TA2  zurückkommen. 

3)  Erkrjuiknng'cn  der  Piacent«. 
a)  R«>Kr«Mtii«ii  v«rftniieruns«a.  —  ^erkvlkuns  kommt  in  jeder  reifen  Placenla 
jCor  und  betrifft  wesentlich  die  Hbrinösen  Hassen  (Merttens).  —  Vcrfoiitinii  kommt  lu 
lern  decidualen  .\utheil  der  PFncenta  vor.  Es  können  kleine,  weisse  Flecken  entstehen, 
b)  Fibrinkeilo  oder  sog.  woisao  Infarkte  oder  Thrombosen  dos 
lütterlichen  Blutraumc»  der  PlacenU. 

Diese  opaken  Horde,   von   stärker  oder  schwächer  röthlii^her   his  hell- 

iuer  oder  gelbwei.sser  Färbung  stellen  thoils  rundliche  oder  unregelmässige 

Lnoten,  theils  Keile  oder  derbe  Platten  dar  (».  Fig.  .SOn).    Am  Bande  der 
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riaeCDta  bilden  »m  häufig  entweder  oinou  über  da^  Niveau  sieb  erhcl>cuilcfl, 
dorboD  Ring  (Placcnta  margiData)  oder  nehmen  gröesero  Partieen  oia,  >1iu 
oft  zugleich  eingesunken  sind.  Die  Placonta  kann  auf  das  Dichteste,  sii> 
weilen  (einseitig  bei  Zwillingen)  total  von  den  weissen  Infarkten  darcbra 
sein.  Manche  centralen  Ahschiiilffl  grosserer  Keile  werden  von  weicbera, 
wctssröthlicb  bia  gelblichoo  (eiterähnlichen)  Massen  eingenommen. 

Fig.  305. 


Multiple  sog.  weisse  Infarkte  der  PlaceoUL    Natürl.  Gr. 

Hikr«tik*i>i(tvli  handelt  os  sich  um  nekrotische  Herde,  innerhalb  deren  Jte  iiitH< 
Ttllüäea  BlutniiiTiiQ  durch  eine  fibrinöse  Thrombose  geschlossen  sind:  in  ilcm  Fibrii  stiA 
entweder  fütulo  udur  deciduale  Gewebstheile  oder  boide  eingeschlossen.  Rotbe,  weuv 
Blulkörpcrchen   oder  Pigment   von  umgewandeltem  Bliilfarb»toff  kommen  hier  vtd  h 

in  den  Herden    vor.    Aellere  Hfri' 


Fig.  306. 


5.r-cr 


r.^^-\'XJ> 


,*.V; 


'Or: 


Sog.  Infiirkt  der  Placcnta.  a  normale  Zotten  tou 
Blut  umgeben.  A  Ifiiigsgetroffeno,  in  Nekrose  be- 
griffene Zotte.  Im  Inneren  des  Bildes  ein  inter- 
villüser  fibrinü.<ier  Thrombus,  innerh alb 
dessen  ausser  der  Zotte  i  noch  2  querdurch- 
scbniltone,  nekrotische  Zotten  Heiden.  Käst  überall 
wo  die  Zotten  an  die  Thrombusma-ssc  angrenzen, 
fehlt  ihnen  das^  Epithel  (Synovtium). 
Milü.  Vörgr. 


können  auch  Kalk  enthaltfti.  Iiu 
Fibrin  ist  theils  homogta,  tber 
von  Spalten  durchzogon  (riMÜMrta 
Fibrin,  Laughaos),  tbeilü  foii>* 
fildig-;  an  den  erweichtea  (Ntorilu- 
lieben)  Stellen  Ut  es  zu  eio0  lw^ 
nigen  Detritusmasse  umgewuuMl 
Wo  Zotten  innerhalb  des Tfaronh» 
Hegen  oder  ihn  berühren,  tubm  tf* 
ihr  Kpllhel  mehr  oder  weniger  »i% 
verloreOf  ihr  Stroma  ist  by»lin  <i*f^ 
nerirt,  für  KernfELrbung  nniii|^p( 
trüb  oder  glasig,  dieGeBM«<>B' 
undurchgängig[  oder  übertunpt  futf 
unkenntlich  (s.  Fig.  306),  -  In  »■ 
grenzenden  decJdualcu  Gewfb«  ^ 
theils  keine  Veränderuugt-at  i^*'^* 
Wucherung« Vorgänge  lu  «cheo,  •*! 
che  vielleicht  eine  Organiutti»  d** 
todten  BoJirk»  eimlciteo.  ticlldeil 
aber  auch  priroAr  sind  unj  in  B»™ 
überhaupt  hervorgwrufcn  haben.  (U> 
tetztcrvu  Fall  handelt  es  sich  iltfii 
um  eine  prim&re  Endoioetrit»  ^**^' 
duac.)  Das  deciduale  OruDiig*"** 
kann  auch  hier  und  da  hyilm  «^' 
streifig  fibrinös  umgenaudfii  J«" 
und  nekrotische  Zellen  Mtlal*''' 


Sog.  veisse  iDfftrkte  der  Floccnta.    Syphüia  der  Placcnta. 
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Kleine  Infarkte  sind  sehr  häufig  und  wahrschoinlicb  gar  nicht  patho- 
[logisch;  sio  komraon  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Kimlern  vor.  Zahlreiche 
ero  Infarkte  Ijringen  die  Verödung  von  grössorou  Gefässgobieteu  mit  sich, 
in  Folge  dessen  der  Fötus  .sich  schlecht  entwickelt  oder  sogar  abstirbt.  Ist 
iie  Serotina  diffus  erkrankt,  so  wird  die  Lösung  der  Placenta  erschwert. 
Ac4lol«Rtnch  kommon  cndometritisclio  Prozesse,  ferner  schwere  Ernähnuigs- 
Btönmgcn  wäbrecd  der  Graviditilt  in  Betracht;  besonder.'j  bei  Nephritis  (Pehling) 
und  auch  bei  Phthise  hommea  Infarkte  oft  vor.  Beziehungen  zu  SypbiH»  sind  zvnr 
■matomisch  nicht  erwie^eO}  doch  scheint  m,  d&ss  die  Tfarombosen  besonders  häufig  bei 
^Syphilis  vorkommen. 

Es  sei  bemerkt,  dass  sich  Fibrin  in  der  Placenta  normaler  Weise  bereits 
Tou  2.  Monat  ab  und  gegen  Ende  der  Graviditül  recht  reichlich  findet,  so  an  der  pla- 
ceiitareu  Fläche  des  Cborion  (Langbans),  wo  es  an  der  reifen  Placenta  graue  Fleck- 
chen bildet,  femer  an  der  placentaren  Seite  der  Sorolina  (Nilahucb'scher  Fibrinstroifen), 
HOwie  ao  der  Obertläcbe  von  }!otten,  da  wo  diesen  das  (gerinnungshemoieude,  Bber- 
lardt)  Utcrinepithcl  fehlt.  Den  Ursprung  dieses  Fibrins  (welches  ebenso  wie  alles, 
ras  man  als  Hyalin  in  der  Placenta  bczeicbaet,  in  frohen  Stadien  die  Weigert'sche 
?ibrinfurbung  giebt,  spMer  nicht  mehr,  Mertteas)  erblickt  man  theils  in  einer  Dege- 
DerotioD  von  Chorionepilhel  oder  Deciduazellen,  tbcils  in  einer  Secretion  oder  Excretion 
^on  Chorionepithclien  oder  aber  in  .Abscheidungen  aus  dem  Hlut. 

Ansiebten  über  die  Entstehung  der  sog.  weissen  Infarkte. 
Dieselbe  Verftchiedenheit  der  Ansichten  wie  über  das  normale  Fibrin  in  der  Pla- 

enta  herrscht  über  die  F.utstehuug  dt^r  fibrinüseu  Keile,  welche  vielfach  sicher 
Bberhaupl  nicht  pathologisch  sind.  Von  den  vielen  Ansichten  soico  einige  erwähnt 
lan  nimmt  als  primär  an  a)  eine  Veränderung  der  Decidua;  die  in  Folge  von 
indometritis  wuchernden  Deciduazellen  umwachsen  die  Zotten  und  geben  selbst  nachher 
hyalin  ?.u  Grunde  (Steffeck).  b)  Erkrankungen  der  Gefässe  der  Stammzotton, 
loch  nicht  wie  Ackermann  früher  annahm  eine  Periarteriitis  nodosa,  gondern  vor- 
riegend  eine  Endarteriilis  (Favre,  Ackermann),  welche  zu  Ischümischer  Nekrose  der 
Sotten  und  folgender  Thrombonbildung  indcniutcrTiNösen  Räumen,  also  zu  anämischer 
Inf-irkt  l)ild  ung  führe.  (Dieselben  Geflkssbcfunde  werden  von  manchen  mit  Unrecht 
^uch  auf  Syphili»  bezogen.)  Später  nimmt  Ackermann  an,  dass  es  sich  nicht  um  Tbrom- 

Dse,  sondern  um  ein  Secretions-  resp.  Degenerationsprodukt  tod  Cborionepitbel  resp. 
)eciduazellen  handele.  Die  Be2iehung  der  ganz  inconstantcn  artcriitischen  Be- 
funde zur  Entstehung  der  Fibrinkeilo  ist  recht  zweifelhaft.  Interessant  sind  in  dieser 
Beziehung  Befunde  von  filerttens.  Dieser  fand  bei  rutersuchung  von  Placenten, 
lelche  längere  Zeit  nach  dem  Absterben  des  Fütus  im  Uterus  retinirt  wurden  und  wobei 
Jte  Gewebe  der  Placenta  seihst  gut  ernährt  bleiben,  dass  sich  an  den  Stamm-  und  Er- 

äbrungszottcn  eine  Wucherung  der  Intima,  besonders  der  Arterien,  einstellte,  die  zu 
iTcrscbluss  führte.    In  den  , Infarkten',  welche  in  solchen  Placenten  gefunden  wurden, 

luden  sich  solche  QefTiasveründerungeii  gerade  uicht.  [Dieselben  Gefässveräuderuugen 
Herden  von  manchen  als  Zeichen  der  Syphilid  angeschen  (Prinziag).  Da  in  den  Fällen 
^on  Uerttens  Syphilis  aber  ausgeschlossen  war,  so  können  mo  als  charakteristisch  Tor 
tiues  nicht  gelten.]  —  c)  Vielfach  nimmt  mau  auch  eine  primäre  (hämatogene)  Throm- 
bose an.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  Auftreten  der  Gerinnung  von  dem 
Jntergang  des  (gerinnungshemmenden,  Bberhardt)  Uterinepithels  abhängig  ist. 

c)  Infectiöso  Granalationsgeschwülsto  der  Placenta. 
«)   Ueber  Syphilis  der  Placenta  weiss  man  wenig  Sicheres,  und  e« 
lochte  schwor  sein,  auf  Grund  der  Uotorsuchung  der  Placenta  allein  überhaupt 
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die  DiagDOse  auf  Luos  zu  stellen,  ^'o^  allem  uoteräuche  man  die  NabeUeboui 
(vgl.  S.  750}  uud  den  abgestorbenen  Fötus  (vgl.  S.  504).  Oft  sind  die  Placettbü 
im  Gegensatz  zur  elendesten  Entwickelung  des  Kötus  sehr  gross  und  .schwer. 

K.  Franko]  beschrieb  bei  der  vom  Vater  auf  dea  Fütiu  übertrtgeaoa  1mm  eiai 
Placentitid  faetalis,  die  in  einer  knolligen  Aoscliwellung  und  Verdickung  ikr 
Cborionsottoti  besteht,  die  FrÄnkel  als  defsrnilrend«  Gr»oal«<l*it«sellcattiirlirrmH 
der  Plarrnlarnvilen  beneichncl;  hierbei  wird  der  GruudätoL-k  der  Zultcn  iJurcb  tun 
Tüu  den  Geßssen  ausgehende  zoJüge  Wucherung  cingenomcoeD,  die  tu  Ocßs5uWit*riti»« 
und  Verödung  von  Zotten  führt;  gleichzeitig  proliferirt  das  ZottenepitbeL  —  Aucb  eiot, 
bauptsäcblicb  an  der  uteriaen  Fläche  der  Ptacenta  rorkomtnende  QummabiMuug  ,Eait** 
uietritis  placontaritt  gumiaosa*  wurde  bcKchrieben  (Vircliuv,  E.  Friiikvl).  Oft 
mag  es  sich  ivobi  auch  hier  nur  um  sog-  Infarkte  handeln,  die  ja  bei  Sjphüis  ricilticht 
h&ttfigcr  vic  sonst  vorkommou.  —  Auch  Verkalkungen  können  tKSonders  rtichijdi 
sein,  und  gerade  in  dem  Stroma  und  in  den  GeBssvrfinden  der  Eadzotten  Außret«, 
welche  zugleich  auch  verfettet  sein  könueu.  —  Ueber  die  Arteriitis  vergl.  S.749. 

p)  Tuberculofic  der  Placonla  ist  wiederholt  beschrieben  worJfi 
(Birch-Hirschlold,  .Scbmorl,  Kockel).  Von  der  Mutter  kommcjuie 
Tuberkel bacillen  etabliren  sich  am  Zottenmantol  und  innerhalb  derZotuii; 
es  bilden  sich  typische  Tuberkel.     Der  Fötus  kann  inßcirt  werden. 

Für  eine  Reihe  von  Bakterien  stt-bt  der  Uebcrtritt  von  der  Mutter  aufdir 
Frucht  durch  das  Place niarfllter  fest,  so  für  Milzbrand,  Rauscbbrand,  BottlnciUa, 
Spirillen  des  Typhus  recurrens,    Ratillen  des  Typbus   abdominalis,  PneumonMk4UfA> 

4)  Verände  rangen  der  Nabcl^chiinr« 
VngeM^hnliche  InterUanen.  Statt  der  Insertlo  eeotraHs  fcann  niui  eiier 
I.  marginalis,  einer  I.  vclamentosa  oder  einer  Gabelung  der  NabelgefÖAse  fL  fm- 
cata)  begegnen.  —  w«hre  Hnsien  entstehen,  wenn  die  Frucht  durch  eine  gtkmii* 
offene  Schleife  des  Strangs  schlüpft:  seilen  führt  das  zum  Absterben  des  Fötus.  Fttifbt 
Knoten  sind  A nh&uFiiiigen  von  Whartoo'scher  Suhe  oder  Aufdrehungen  der  G*&« 
—  Abnorme  Länge,  abnorm  reichliche  und  feste  Windungen.  Drehungen  inderUap^ 
axe  (TonU  mIdiIr)  können  durch  active  Bewcgungon  des  lebenden  oder  abst«rb«BidM, 
und  wie  behauptet  wird  aucb  durch  passive  Bewegungen  dos  bereits  abgeitaA6M 
Fötus  entstehen.  Di<^  auf  erstere  Art  cnlätandcnen  Windungen  lassen  sJch  icUM" 
redressiren,  ihre  Form  ist  eine  bleibende  geworden.  Früchte  mit  Torsio  oimia  ntin 
sehr  häutig  frühzeitig  (im  4.-5.  Monat)  geboren  und  können  sehr  atrophiKh  wüt  - 
t'msrhllnfiinien  kommen  bei  langen  Schnüren  häufig  vor.  Selten  ist  das  üfii^ 
Fülus  lebensgefährlich,  i.  ß.  durch  mehrfache  Cmschnürang  des  Halses.  Darch  Dnd 
auf  Ge^se  und  Nerven  kann  aber  z.B.  Atrophie  eines  Armes  entstehea-  Till- 
st&ndigc  Amputation  von  GUedmaassen  ist  selten.  —  Bei  tir^hllli  der  Fnictil  Bil 
der  Mutter  kommen  an  den  Gefässen  der  Nabelschnur  (3  Arterien,  t  VM)e)EB4o- 
uml  Pcrivasculitis  vor,  welche  zu  zetligcr  tnßllration  und  fibröser  Vcrdickmij ^w''^'- 
nur!)  kleine  Oefässgnmm&ta  können  entstehen.  Kalkeinlageningen  in  den  GeüMtlndn 
siud  häufig.  Die  Endabschuitte  sind  am  häufigsten  erkrankt.  Es  kann  Tkranik*** 
folgen.  —  An  der  Nabelveae  findet  man  bei  raaccrirtcn  Früchten  oft  V«r(ftt»«( 
und  Verkalkung  der  tntima.  —  Meabildnagen  sind  fiiissorsl  selten.  VetbMcr  (* 
schrieb  ein  tcleangiektatiscbes  Uyxosarcom  von  der  Grösse  eines  kleiocn  Apf<t^  ' 
llernl«  funicull  uniltlllralla  s.  S.  335,  uttiblllcale  Adrn«me  s.  S.  329. 

fi)   Verändemiigen  von  Gl  und  FStus  nach  dem  üitraaterlnen  FrncfatM.  i^ 

a)   Blut-  oder  Tliroinhpnnialf?.   —    Finden   nach   dem   in   den  ersten  Woeh« "" 

folgten  Tod  der  Frucht,  wahrend  die  Zotteu  noch  eine  Zeit  lang  weiter  wacbsm.  ■o'***' 


Blutmolp.     Abort.     Vi:^:'^- 


!  niutuiig^u  statt,    wuli'lio  »'int'  S-.-hi.-!::-.:.*'-;!-  .: 
l  ^la^  AliMrtivei  mrlir  iiiul  tiiclir  aH"". :;.    .■ 
.  niiit-  O'Kt  'riirMinljoiiiny!''.     IHo  H.'.*-.'..-  i   ■ : 
u  tlieihvoNo  ;il>  niitl  stlik-lton  <":>.l.  .>:^'.^.:-::. 

I  Amninii    gotreu   div  Kihrihli-    \'r   \:. .  >':'-■. 
rrh'icliiiilt    iliircli    iliß    lllii»:i,-    ■■    '■■.'.:• 
iii"ri  uMsgvkJfiiht   uiui  au.-?--!!  !i.;i  '/.:•■:    •■■■■ 
;liii'ht'.t'?r   l*liit(»orinn>el  iiiri',"'-:.;      ■'  :.      "_ 
^•l^k■Jpi^oheIl  S|.uri'ii  vorli;iii(l- :..     K"'    _-       ■   ■ 

L'in  inoisi  rrwcielitpr  t'i''iM>.   —  K-.v'.-  •  ■ 
!'i<}nis,  ^o  <!iitsiolil  (!io  Iiollori'.  ':"..■         -  -  :■ 
ktrinI.iL''-'rting  in  FI'.'iM.'liinMlrii.  *-!  ■ 
,  Ntrliinialrn  (selten).  --  \<',-  '■li:   ' 
ünliT^i  in  ToIl,'!'  von  I.iio  ;i^.   -     v--     ■ 
i'htnas<M^r  (lurt-litifiiikt  fFoeiu»  »aiixulii»l«-»tt(» 
ilas  Ouliirii  Zürtlic-ist  /ii  f-in- ::.  !:r    .  .  -  -    ■  r . 
rüK,  uii''>l':irIjon;  es  ist  vitn -•"."!:  :.  :_   ■,  -■ 
lüS'-iMivu  EüiühU*  ni.'tit    '.-.•'.     ':.    •   • 

II  Faiiliii  nsbakterifii  V  .::■:-■  "     - 

IS  kaiLn  aiicti  ciiitrKvktH'ii  (MumfAflAii*» 
Jclitn,   iinil  es  wird  /u^H-i  ■:  :..*.  -.-■■ 
:n.     Zuwoiieu  i^t  lU-r  muiu::;  ...•■■    :'■ 
Unter  Abort  (Felil^irliur*.     -.•.--■ 

.S('ll\van^OI■.sohai't,  bevor    ;!■.}'.   •• 
lue  i'rucht  Icbcnsfiiliia  'v-r.     -  •  i;- 
gestossenc.-*  Ei  hoifwt  Alv.r*.-.-. 

Kill  .«bartltrl  tn-stclii  in  .-..  -••-:.  y 
itL-rliuljou  Kihrilleu.  K-  •j-.-.  v  ■  .--, 
»fliu'or  S;irk  atis;_rt.-stoss>.'ii  *a.::    ■■  ; 

iruu|(tm:i^-;r  aus:    vnii  Wi.l.-.vi.'  ■    v  -. 
ri    in    t'iti»    at';,'<.'lieii    <"i-r    \-  ■■    •    :  • . 
iu*;,    uuil  Kisai^k   und  Pia--;.'.;  -    .. 
rioL  und  Plai.-tMila  bK-il-i-n  /.:.' 

Ill'.'ihi.'n,  was  oft  g(.'s<.hi-:!.r.   !-.-■-■ 
ück,  so  .spii^lit  man  v<.>n  unt*llwiii,M 
on  ■_'  Monaten  viirlierr-.'.-!.-;:.     .■•.•■ 
•I-rirtTcii  M'*naifii  Iilf-il^-n  ':  .-      :    . 
je /.urüi'k,  mit(?rliallf'n  lii  .*■.■.:■- ■.    v-- 
r'j?ki.>pi>oIien  I"iitt*r-u!i'..'.;'.     '■  -■, 

['ifl\'rentialdia|f  n--:.  - :  i    i   .  -^ 
.nai'.f:a   (s.  S.  7i."ij:    ■■  /•:- 

Ab^an^  ciiilt  liiM-i-l  .  .  .*•: 

Deo.  grav.  uterina':  :•:    .■,    i.  ;■-■     ^ 
fittbar  innen  glatten  ■-!.    --•-■.    ..    ^ 
Echeoden,  ausgost-'-^r:.-.*.  ^i.-^  ■      :,_^^ 
sr  Stelle  der  Inuc-nr!:.:^   -.  l-   .  ...^    ,^ 

<)  809,  fibrinöse  oder 
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zurückbleiben,  Blutungen  unterhalten  und  die  Rüctibilduug  der  MuacoUtQT 
stören.  Das  Blut  kann  diese  Reste  thcilweisc  durchsetzen  und  sie  uU  G^ 
riiinungsmasRe  Hchalcnarlig  übcrziehon  und  abrunden. 

Durch  succcsüive  AulageniQg  von  GäriuQungsmaäSca  kÖDDcn  sich  polypö»  Tnaont 
bi»  zu  Faustgrösse  entwickeln.  Man  nennt  dieselben,  weil  sie  in  der  Regel  einen  fin 
Ton  Placcntargewehe  enthalten  einfache  PUceniarp«lypen  oder  oennl  sie  uA  im 
an  Masse  TorheirschcDÜen  BcslandlbeJl  eventuell  Fibri  upolypcn  oder  poIjpoH 
IMerusbämatoine.  Ihr  Schicksal  ist,  venu  sie  nicht  operativ  entfernt  «erden,  in  lir 
Kegel  spontane  Ausstossung,  :cuweileu  nach  vorherigem  gangränösem  ZerfalL 

Oehen  die  reparatorischen  Schleimbautwucherangen  nach  dtr  Gcbvrl 
über  das  Haass  hinaus,  was  besonders  nach  rruhzeiiigea  Aborten  anscheinend 
Bier  wie  nach  Entfernung  von  Rlascnmolen  vorkomnit,  so  kann  eine  dlVu«e 
palrMie  ürperplavle  der  Schleimhaut  entstehen.  Inseln  typischen  deci'luilea  a^ 
webcü  und  Zottenreste  können  in  diese  Wucheningen  eingcüchlo^scn  sein  (Säng«r,  lif* 
chand). —  Wucherungen  von  ähnlichem  Ausseben  entstehen  durch  mangelbafieUro- 
tution  der  in  utero  zurückgebildeten  Decidua  nach  sehr  frühen  Aborten  (vergl.&TIU 

Die'mallcB«»  NealilldaBcen,  welche  im  Aoscblnas  an  Abort  oder  an  die  nciX' 
zeitige  Geburt  von  placentaren  Resten  auft^chen  kMunen,  bilden  ein  »ch*ifn£«, 
aber  durch  neuere  Unterüiichiingen,  oainentHrh  von  Marcbantl  mehr  und  mtbr  p- 
klärtes  Capitel.  I)ic  als  liestruircude  Place nturpolypen  beschriebeDes  Ulk 
(Zahn,  von  Kabidon),  in  denen  zottenartigo  Gebilde  gcscbwulstartig  in  di«  tV 
ßsae  der  Uteruswanr]  hineinvuchcm,  stehen  in  nächster  Bciiiehung  zu  den  lof  S,  itT 
erwlhnten  Traubenmolen.  Aber  auch  die  als  mallcne  DecKasmc  bcxeich^elrD(r^ 
Bchwnlstbil düngen  stehen  in  nächster  Verwandtschaft  zur  Traubcnmole.  Diese,  id  J(r 
Piacentars  teile,  d.  h.  im  Gebiet  der  Pecidua  serolina  entstehenden  Bildtu^ 
(die  sich  unter  28  Fällen  13  mal  an  Blasenmolonschwangerschafl  onsehlosseo)  nid!« 
höckerig- zottige  oder  flächennrtig  ausgebreitete  Geschwülste  an  der  InnenÜüb«  <!«( 
Uterus  dar,  welche  in  <lie  Uusculatur  übergreifen  und  auf  dem  Blutweg  (nach  Art  «n 
Sarcomen)  metastasiren;  Metastasen  wurden  in  den  Lungen»  dem  Gehirn  etc.  f^fuiidu> 
Sänger  hatte  die  Geschwulst  alä  Sarroma  deciduo-cellulare  bezeichnet  ufld  ul 
das  deciduale  Gewebe  als  Ausgangspunkt  zurückgeführt.  —  Harcband  zeigte  jfdocht 
das»  es  sich  bei  dieser  in  der  Serotina  gelegenen  Gc.icbwulst  um  eine  cpliliHlat' X**" 
bltaunx  v«n  carrlnAmaiBAcm  Charahirr  bandelt.  Nach  Marchand  Mnd  tf(i«rtt^ 
Zi^llfonneu  an  der  Bildung  der  Geschwulst  betheiligt;  einmal  grosse  cpilhelojdc.  polf 
morphe  Zellen  mit  grossen,  chroniatinrcichon  Kernen  und  Uebergängen  tu  Kic4«ii»ila 
dies  sind  nach  Marchand  Abkömmlinge  des  Syncytium.  Verschieden  hierroft  lu^ 
kleinere,  helle,  potyedrischc,  glykogcnroiche  Zellen,  die  von  den  fötalen  Chorionepil^^ 
lien  abslammen.  Ks  ergieU  sich  ohne  Weiteres  die  naho  Beziehung  zu  d«  W^« 
Traubenmole  besprochenen  Verbältnissen;  wir  haben  eigentlich  nur  eine  SleigrnnfA' 
regellosen  Epithelwucboniug,  welche  uus  bereits  bei  der  gewöhnlichen  TraubeBOol*.  ^ 
dann  in  noch  stärkerem  Grade  bei  der  dcstruirondon  Traubenmole  begegnet—  K»i>- 
mauu  bozoicbnel  die  Geschwulst  als  Carciiiama  eyncytUlc  aierl.  das  vahnctiriBlick  ii 
der  Gravidität  entstehe  und  nnr  vom  Syncytium  (s.  S.  744}  ausgehe,  in  dein  «l#ikntni» 
wieder  Zellgrenzcn  auftreten  könnten,  was  dann  den  Eimlruck  tod  Chorionepiltel  s^b^ 

Anhang. 

Die  puerperalen  Wandlufectionskrankheiten. 

Die  weiblichen  Genitalien  werden  durch  die  Vorwundungeo,  «'W'^»'* 
«pontan  hei  jeder  Geburt  entstehen  oder  durch  aocidentello  Tranmen  if^ 
setzt  wenieo,  der  Gcrahr  von  Wundinfectioiiskrankheiten  aivgesetit   ^^ 
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Muttermundaränder,  Damm-  oHer  Soheidenwunden  und  vor  allem 
ler  grossen  WuiidllHcho  vergleichbare,  puerperale*  Utcrusinnenfläche 
BD  die  Eingangs pforten  für  infectiüäc  Baklerieu  bilden,  die  entweder 
iU  vor  der  Geburt  in  einem  pallloIügi^fcheu  Genitalsohlauch  vorhanden 
oder  erst  während  derselben  von  aussen  (Hände,  Instrumente)  heran- 
cht  worden.  Das  Vordringen  und  die  Entwicicolung  der  Bakterien 
durch  die  während  der  Gravidität  sich  ausbildende  Auflockerung  und 
thfcuchtung  der  Gcwel>c  erleichtert. 

Wlbrcnd  hei  dem  Vorg&ng,  den  man  als  iMfecilan  beieii'hiiel,  ßakterien  selbst 
lie  lebendcu  Gewebe  eiiidriiigcD,  werden  nicht  Aclteii  utich  unter  dem  Bin- 
I  Ton  Bakterien  faulige  Zerselzungsprodukte  in  aligcttosmenen  und  man^elbaft  er- 
ften  Geweben  berrorgcrufen  (z.  B.  in  retinirten  und  Ton  der  Vagina  aus  inficirten 
ntreRten},  wobei  giftige  Sntistanxen  fertig  in  das  VoDonblut  resorbirt 
den.  Letzteren  Vorgang  nennt  tunii  ■vptiMcli*  «der  putride»  Inivtlriiil««.  Sapro* 
tische  Pilzforroeii,  besonders  Froteuüarteu  »pietcn  die  HaupIruDe.  YU  giehl  reine 
le  von  septischer  lutoxicnÜDn:  mit  der  Entfernung  der  glftprodiirirenden  Theile 
L  durch  Auiifäumen  dcü  Uterus)  werden  dann  die  weiteren  KorLichrittc  der  luloxi- 
m  verhindert.  Sehr  oft  erfolgt  aber  gleichzeitig  auch  Infection  des  Blutes  mit 
terien  (bakteritische  Septikimie).  —  Bei  der  Infection  prodadren  die  Bak- 
u  Mlbst  Gifte  (Toxine),  denen  eineraeiU  die  hauptsächlichsten  Gewebal&sioneu 
Drt  der  Baklericnanaiedlung  zuzuHchreibeo  sind  und  die  andenieil.4  dadurch,  daas 
fai's  Blut  resorbirt  nerden,  die  allgemeinen  septischen  KrankheitHctAchcinungen, 
«r  elc.  hervorrufen.  Eolstehen  durch  Verwhieppen  von  Bakterien  in  den  vcrschie- 
ilen  Organen  nielaitTatixrhe  oder  embolische  Entzündungen  und  ßiteningeu,  so  spricht 
Ton  Pyamlc  oder  Meptlcs-PjKaile,  da  ja  in  der  Regel  iiigleich  auch  tieptischa 
planten  dabei  xur  Resorption  kommen.  —  l'uter  den  InfectJanaerrecern  aplelt  der 
faptococcus  pyogenes  die  Uauptrolle:  vielleicht  identisch  mit  ihm  i$t  der  Sirepto- 
Ins  er jsipelatis.  Streptokokken  6udut  man  bei  den  schwersten  wie  auch  bi^i 
)))1eren  puerperalen  Erkrankungen.  Das  sieht  man  als  Beweis  dafür  an,  dass  die 
kere  des  Falles  abhängt  von  dem  Organ,  der  Zeit  der  Ansteckung  und  von  der 
ge  und  Virulenz  der  Streptokokken.  Seltener  kommen  Staphylokokken,  Coli- 
illen,  Terschicdenc  Arten  von  auaörobeu  Bacillen,  sowie  die  speciüschen  Krank- 
Rerreger  der  Gonorrhoe,  der  Diphtherie,  dea  Tetanus  zur  Einwirkung.  So 
den  z.  B.  Gonokokken,  die  seit  langer  Zeit  im  Genilalkaual  waren,  im  Wochenbett 
ien  ülertis  gelangen  (Spoutanimmigration).  —  Die  gewöhnlich  im  gesunden  Ge- 
Irobr  enthaltenen  Bakterien  sttircn  den  Verlauf  einer  glatten  Geburt  nicht.  Sie 
Ben  aber,  wenn  die  Geburt  pathologisch  verifiuft,  sowohl  septische  Zersetzuugsvor- 
|c  berromifen,  als  auch  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  Ton  Fäulnissgiften  lafcctigso 
;enschaftcn  annehmen.  Das  sog.  Vaginalsecret  (vergl.  S.  734)  bekommt  durch 
.tochiea  eine  alkalische  Keaction;  das  vernichtet  seine  baktericiden  Eigenschaften 
begünstigt  die  Entwickelung  palbogencr  Keime  in  der  Scheide.  Schon  vom  It.  Tug^ 
jn  der  Wochenlluss  einer  gesanden  Puerpera  infectiüs.  Das  Cavum  uteri  ist  keimfrei 
»«derleln). 

Au  den  Eingangspforten  der  Infection  entateheu  häufig  kränk- 
le Veränderungen,  welche  local  bleiben  oder  sich  weiter  ausbreiten,  wobei 
I  AnsteckungsslofTo  auf  dem  Weg  der  lymphatischen  Gewebsspalten  oder 
Wrbalb  grösserer  Kymphgefaitse  oder  auf  venösein  Wege  mehr  und  mehr 
ÜQü  Körper  vordringen.  Die  Eingangspforle  kann  aber  auch  frei  von 
Veränderungen  bleiben   und   trotzdem   einer  allgemeinen  lofection 


■  RinfiDkUu,    L-ititt.  il.  *\n-c.  )iBtlf>l,  A»aMm>«. 
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des  Körpers  Einlas«  verschaffen.  —  Durch  PilzansiedJungen  iuficirte.  mu 
gelb  belegte  WundflUchen  an  der  Vulva,  Vagina,  Portio  nennt  roau  Pmr* 
poralgeschwüre.  Sie  können  zum  Theil  obcrllächlicbe  Prozesse  danttdlta, 
wobei  Sa|irüphytfin  in  todton  GewcbsinassRn  fiit7.cn;  es  iirfolgt  A' 
des  iodten  Gewebea  unter  oberilächlichor  Eiterung.  Erfolgt  eiiit  :„...:... 
mit  pathogcnon  Bakterien,  so  könnon  die  UIcera  einen  diphtherischQn  qimI 
gangrünöäen  Charakter  annehmeu  und  es  kann  nich  eine  Phlegmoao  itn 
Umgebung  uder  eine  Ällgemeininrcution  anschlic&scii. 

Infectionen   des   Uterua   können  die  Mucosa  oder  die  Mu^-ulinn 
oder  beide  zugleich  betreffen. 

«)  Endamvlrltl»  pucrpemlli.  Zu  ibrcm  VenntänünUs  niuiut  nun  *\ch  «nUiCOi 
cinss  diß  Innenfirioho  dos  normalon  |iucrpera)on  Uterns  (ft.  S.  7-U)  ton  «Inn 
zottig- felzigon,  anfangs  fcstsitiontlen  Schiebt  Dccidiin  ausgekleidet  ist,  Oie  MrJi  m 
Wochenbett  in  Fetzen  abstösst.  Einige  Tage  post  parlnm  kann  man  nocli  ttnißn?llrii' 
Beste  loügelÜster,  verfetteter  und  nekrotischer  I>ecidiia  von  graugr-lbcr  oiler 
Farbe  antrolTen.  Diese  verwechselt  der  Anßnger  leicht  mit  ent£rin<t liehen  1 
branen;  nie  lassen  sich  aber  leicht  mit  dem  Wasserstrahl  abspülen.  —  Sietleln  («i 
Mikroorganismen  in  den  normalen  Deciduaresten  an,  so  nekrotislren  tli<tt 
lind  «onien  durch  Riterung  domarkirt.  Man  kann  dann  übelriechende,  nchmierii^f,  ftai 
von  Pilzen  dnrchselzte  Massen  abschaben.  Der  Prozess  kann  gan?.  oherftächlicb  vio 
und  wesentlich  .Saprophyten  seine  Kntstehiing  verdanken  (Ii>ca1i«irte  putride  Etil«* 
melritis),  oder  es  sind  pathogene  Mikroben  anwesend,  die  in'5  Gewebe  elndrlDpro,  'ii<l 
Nchwere  CompHcationen,  eventuell  septische  Allgemeiainfection  künnen  sich  u* 
Hchliessen.  Der  Import  der  Saprophyteu  geschiebt  meist,  wenu  Gihautreste  «»  lU* 
ITleriiin  in  die  Vagina  hineinhängen;  pathogene  Mikroorganismen  gvlaageo  ■>' 
hiluligsten  durch  intrautcrii^c  KingrifTe  mit  den  Fingern  oder  Instmmentfln  io  ifii 
Uterus.  Bei  Anwesenheit  vor  allem  von  pyogenen  Streptokokken  entstehen  die  sch**rw 
Formen  der  «eplUrhrn  EndometrllU,  mit  dem  Charakter  einer  lu  Eitemcg  tin**  li*- 
wohüvereilening  oder  zu  ftbrini'iaer  Exsudation  und,  vras  häufiger  ist.  zu  di.  ' 

Vvr.-irhorfung  und  ganf^mnüseui  Zerfall  des  Schleimhaulgewehr.s    führendan  hi.^ - 

(EndDiiirlrlilii  dlpfailierlca).  Man  findet  in  schweren  Fällen  narh  ErfiffnaDi;  <la 
morschen  l'loru'^  In  demsolben  eine  blutig-jauchige  Klüs.stgkcit  und  daa  ganw  E*«^'" 
mctrium  ist  in  eine  dicke,  grünlichgraue  oder  -brflunliche,  missfarbeno  oder  in  «n« 
gninrotho  oder  graugelbe  Masse  verwandelt,  die,  wie  senkrechte  Einschnitte  li+tin. 
Iheils  aufgelagert  ist,  theils  i-ine  Verschorfung  des  Endomctrinn«  irK"* 
durstellt.  Auch  beim  Absehaben  mit  dem  Messer  gelingt  es  meist  nicht,  eint  2^^' 
Muscularis  bloss  zu  legen.  Die  Massen  bestehen  aus  nekrotischem  Gewebe,  Fil^nHi 
Leukocytcn,  Mikroben.  Zuweilen  beschränken  sich  die  Verschorfungen  nur  ftof  w 
springende  Punkte  des  Plateau's  der  Placeniarstelle  oder  auf  Risse  der  Cervii  und  ^w* 
Umgebung.  —  Ist  das  Kndonietrliim  in  einen  stiokendon,  gelt)hraunt*n  oder  ir»lHidi 
eitrigen  Brei  zerfallen,  der  sich  leicht  abschaben  läxst,  ko  kann  die  UDle^^ 
von  Dccidua  schwieriger  sein.  (Mikroskop:  grosse  Deriduazelleo!}  —  An  t-.i> 
septica  kann  sich  Peritonitis  diffusa  oder  Parametritis  diffusa  odAr  «at^'' 
gemeine  septische  oder  py.imische  Infeclion  auschltessen. 

b)    Puerperale    EnlcUndungen    der    Clernawand    können    vorviegenil    die  Bl^t' 
gefässo,  die  Ly mp hgefässo  oder  das  Paronchym  belroffen: 

a)  HetrapliIrfcUU  puerperal!«!  sie  entsteht  durch  Eindringen  von  Iiifoctio»«*'''"" 
(meist  Streptokokken)  in  die  Venen,  was  am  hüutigstvii  an  der  Placenlai- 
acfaicht.     Zunächst   werden   tueiül   die   in  den  Gofäsben   boreits    vorluudenen  1 
iniKcIrt;  statt  normaler,  fester  findet  man  im  Ccntrnm  oder  im  Ganzen  crwpicklt)  •'^'^ 
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iehe  oder  veijauchte,  scbmutzig-braune  Thromben.  Die  von  Bakterien  invasirten 
mwände  erscheinen  gelb,  verdickt  Secundär  kann  die  Phlebitis  an  anderen  Stellen 
eram  zu  Thrombose  führen;  die  Thromben  sind  meist  sehr  locker,  aussen  von  Eiter 
eben.     Die   inficirten  Thromben  setzen  sich  auch  in  die  peripheren  Uterusvenen 

die  normaler  Weise  gewühnlich  leer  oder  mit  flössigem  Blut  gefällt  sind.  —  Die 
ombophlebitis  kann  sich  fortsetzen:  durch  die  Lig.  lata  auf  die  Venae 
naticae  und  von  da  auf  die  Cava  inf.  oder  die  Vena  renalis  sin.  Andere  Wege 
darcb  den  Plexus  pampiniformis  in  die  Vena  bypogastrica,  die  IliacA  communis 
von  hier  retrograd  in  die  Vena  cruralis  (Phlegmasia  alba  dolens).  Es  kann  Los- 
ig grösserer  oder  meist  kleinerer  Pfropfe  und  durch  die  Cava  Embolie  in's  rechte 
,  in  die  Lungen  (vergl.  S.  189),  Durchtritt  kleinster  Bakterienkluropen  durch  die 
fen  und  Embolie  im  grossen  Kreislauf  folgen.  Wo  sich  die  Pfropfe  festsetzen,  ent- 
nÄbscesse  (puerperale  Pyämie).  ~  Man  spricht  auch  von  venöser  Sepsis 

von  phlebo-throm  botischor  Form  des  Puerperalfiebers.  Selten  geht 
Ibe  von  der  Vagina  resp.  deren  Umgebung  aus. 

ß)  Meir*]rmphangltU  iiaerpcralls)  sie  kommt  gleichzeitig  mit  der  Thrombophle- 
oder  ohne  diese  vor.  Man  findet  besonders  die  subserüscn,  in  der  Nähe  der 
enecken  gelegenen  LymphgeHlsse  auffallend  erweitert,  ihre  Wand  eitrig  inültrirt, 
und  das  Lumen  mit  gelben,  puriformen,  an  Mikrokokken  ausserordentlich  reichen 
en  gefüllt.  Der  Inhalt  ist  Eiter  oder  leukocytenroiche,  erstarrte  Lymphe, 
ner  und  meist  nur  bei  chronischem  Verlauf  sind  die  Wände  exulcerirt  und  die 
ihgef&sse  in  Abscosshöhlen  verwandelt  —  Die  Lymphangitls  setzt  sich  auf 
Adnexe  des  Uterus  (Tuben  und  Ovarien)  fort;  die  Lymphgc^se  in  den  Lig.  lata 
t  wie  injicirt  und  perlschnurartig  aus  (vergl.  S.  72);  auch  hier  können  sich  Abscesse 
B.  Regelmässig  folgt  eine  Peritonitis,  an  die  sich  weiterhin  Pleuritis  und 
carditis  anschliessen  kann.  Auch  auf  das  retroperitoneale  Bindegewebe 
eranf  zum  Diaphragma  kann  sich  die  Entzündung  in  Form  einer  Phlegmone  aus- 
!n.  —  Man  spricht  auch  von  lymphangitischerForm  des  Puerperalfiebers, 
usgangspunkte  können  ausser  dem  Cavum  uteri  zuweilen  auch  iniicirte  Kisse 
.nsseren  Oenitalien  sowie  die  Vagina  und  Portio  sein,  deren  Lymphgeßsse 
ja  auch  zum  Seitenrand  des  Uterus  und  von  hier  auf  das  Peritoneum,  die  Tuben 
Ovarien  ausbreiten. 

r)  MetritU  vhIeciii«n«H ;  sie  kann  sich  an  die  vorgenannten  Formen  anschliessen 
besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  sulzigen,  gelblichen,  ödematösen 
ration,  oder  in  Bildung  speckiger  Nekrose  oder  von  eitriger  Infiltration  und  Absccssen. 
:ann  u.  A.  durch  gonorrhoische  Infcction  im  Wochenbett  entstehen. 
e)  BethelllsoBc  der  Par»inctrlen.  Iitficirte  tiefe  Cervicalrisse,  tiefe  Dammrisse, 
knekrosen  am  Collum  oder  Scheidengewölbe  führen  häufig  zu  einer  Infection  der 
Lmetrien,  wo  sich  dann  die  Entzündung  oft  localisirt  (vergl.  Parametritis  auf 
9).  In  schweren  Fällen  entsteht  eine  eitrige  oder  jauchige  Entzündung  mit  Per- 
ion in  ein  benachbartes  Hohlorgan.  Der  tödtliche  Ausgang  ist  selten.  —  Anders 
s  bei  der  seltenen  ParameiriiU  dtfrusk,  die  sich  an  schwerste  Infectionen  des 
metriums  oder  der  Vagina  anschliesst  und  Thoilersch einung  einer  der  furcht- 
ten  Formen  der  puerperalen  Infection  ist,  die  auch  schon  in  der  Gravi- 
t  oder  unter  der  Geburt  erfolgen  kann.  —  Ausserordentlich  virulente 
terien,  Streptokokken,  Colibacillen,  der  Bacillus  des  Oedema  malignum  und  andere 
ildende,  anaerobe  Bacillen  sind  hier  Infectionserregcr. —  Vom  Endometrium  aus 
reitet  sich  eine  phlegmonöse  Entzündung  rapid  auf  die  Uteruswand;  diese 
eschwollen,  öderaatös,  teigig,  besonders  in  der  Umgebung  der  Blutgeßsso  missfarben 
bei  den  durch  gasbildende  Buktericn  Iicrvorgerufenen  Forme»  enorm  durch  Gas- 
io  aufgetrieben  und  hei  Dnick  knisternd.     Von  hier  oder  von  der  Vagina  aus 
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wird  dss  goftammte  Bockcnzellgevebc  iDficirt,  vcicbe«  «alzig,  blutig 
und  bei  den  erwähnten  Formen  von  Gasblasen  durchsetzt  isL  Den  Bindeg 
strala  nach  können  die  Uikro Organismen  allenthalben  weiter  vordringen:  «imad  nt 
die  Beckeiimusculatur,  an  den  Heckenlückeu  heraus  auf  die  Nates.  da»  F*ri 
neuQi.  längs  den  Sehen kelgeßsseu  auf  die  Oberschenkel.  Hier  kann  bei  dtn  I| 
fectionen  mit  Gasbildnem  eine  enorme,  teigig-knisternde  Aoschwelluog  aller  Weicbtho) 
entstehen,  eine  sog.  Otisphlegmonc.  Aber  auch  nach  oben  kaun  die  laftciii 
retroperiloneal  continuirlich  durch  das  Zwerchfell  auf  Pleurae,  isttr 
stitielles  hungengewebei  Bl  «diastinuni  und  Pericard  fortschreiten.  Dan  koni 
Disscminat Ion  der  Infectionserrcgor  auf  dem  Blut-  und  Lymphvcg. 
srblieflalich  in  allen  Organen,  selbst  in  den  Retinal-  und  Chorioideolge fassen  Pili 
euihulien  zu  Bnden  sind.  Stirbt  die  Patientin  nicht  vorher  unter  schweren  loiiiekt 
KrscheinuDgen,  so  bilden  sich  entweder  Ah.icesse,  oder  bei  den  gasbildenden  Batittie 
zahllose,  kleine  Ga.sbUsen,  »o<la&!4  die  Organe,  k.  B.  &lilz  und  Nieren,  Leber,  Htn 
tnusculatur  elc,  ganz  üchwammig  {lurchlöchert  sind.  Stets  sind  auch  »rbw«rste  diffui 
parenchymatöse  Organveränderungen  (trübe  Schwellung,  Verfettung]  tu  äbdra 
Peritonitis  kann  hinzutreten.  —  Die  Kranken  bieten  das  Bild  einer  firbvervlrfi  fi 
toxication  und  der  Tod  tritt  meist  in  wenigen  Tagen  ein.  Localisation  der  RnlzäaJ«a{l 
liL-rde  ist  bei  geringerer  Schwere  der  Infectton  möglich,  sodass  ein  Tbeil  der  Pill«  dmI 
zur  Hei  lung  kommt. 

4)  Bribrillsiiiig  <Ipi  PerlioBeDiut.  Peritonitis  diffusa  pucrperalii  bt  fi 
häufigste  Manifestation  schwerer  puerperaler  Infectlon.  Sie  sehlieast  tick  miiil 
an  Lyrophangili.s  septica  an,  welche  von  der  Vagina,  den  Hultermundsrlnif«n) «^ 
vom  LTterus  (il elrolyinphangiti.s)  ausgeht.  Es  giebt  auch  Fälle,  wo  iiu  in»cWfii» 
an  Endometritis  septica  durch  die  vordringenden  Streptokokken  Nekrosen  der  Wis4 
entstehen,  die  dann  7.nm  Ausgangspunkt  der  Peritonitis  werden.  —  In  anderrti  fHI« 
gelangen  die  Krankheitserreger  alabald  in  die  nauchhöhle  und  eneugeo  <«>' 
rasch  tödtliche^  jauchige  Peritonitis,  oft  mit  sehr  wenig  Exsudat,  ohne  diu  Ui  ^l* 
Section  dio  Eingangspforte  sicher  zu  bestimmen  wäre.  —  In  rasch  letal  rndeR^«* 
Fällen  ist  das  Bauchfell  oft  nur  ioi  Bereich  des  Beckens  gerüthet  und  getrübt-  fl'i 
etwas  längerem  Verlauf  ittt  der  atonische  Dann  gebläht  und  mit  Fibrin  uu<l  K)itf 
bedeckt  (vergl.  S.  390  u.  ff.). 


Anhang:   Brustdrüse. 

AnMBiule,     Beim  Neugeborenen  ist  die  Brustdrüse  ein  aas  circa  30  Uilebfiiir*  j 
zuHUDinon gesetztes  Organ.     Die  Gänge,  mit  Cylinderepithel  odor  geKfaichtetem  ntll** 
epithel  ausgekleidet,  enthalten  eine  mit  desquamirten  Epitbelieu  und  Zerfall itpnvlu Hm 
gemiuchte,   milchartige  Ftüs.sigkeit  (Hexenmilch),    nach   de   Sin^ty   und  Barfurtb  «> 
vorüliergvhend  abgesonderteit  echtes  Secrel.     Die  Gänge  können    förmlich  ektuin  ifl^ 
—  ursprünglich  sind  die  Milchgänge  solide  und  wachsen  von  dfoi  lou  darNt^iac^ 
schiebt  der  Oberhaut  gebildeten,  Yertieflen  Drnsonfeld   als   getrennte  .\nbg*o  la  ^^ 
Tiefe.     Später  erhebt  sich  das  Drübeufetd    zur  Brustwarze,     In    der  »eiteren  Eil- 
Wickelung  treiben  die  Gänge  seitliche,  hohle  SproiiSfU,  die  sieh  theilen  und  ailt  balll^A 
TOD  etnetn  einschichtigen  Cylinderepithel  ausgekleideten  Drüseabläscben  {Aciv]  ^ 
decken.     Die  Drüsenbläs^hen  und  Kanäle    besitzen  eine  aus  dichtgeUgertro  &pa^^ 
Zellen  gebildete  Uembrana  propria  und  aussen  davon  eine  aus  circnlär^'     ' 
UirulL-gewehäbündelu   gebildete   Ad  ven  tttia.      Zwiüchen   dun   Drüdenkauälc  < 
intv'rcauuticuläre  oder  interstitielle  Bindegewebe.    Zwischen  den  ciuiclD'u  W"*^-^ 
complaxen  sammelt  sich  Fettgewebe  an.  —  Beim  Hanne  erreicht  die  Drön«  u^^T 
der  '20vr  Jahre  ihre  gröesto,  aber  nur  sehr  bescheidene  Ausdehnung.     Von  jO^^'  "^ 
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id  nur  noch  eiezf-lne,  zuweilen  ekUtische  Mllohf^ng«  vorhanden.  —  Beim  Weibe 
itfhl  41«  rtihenir  RruHtdrfliie  vorwiegf^nd  ftus  derbCLserigem  Bindegewebe,  In  welchem 
leluf  grauröthlicbe  Drüseuküruchen  eioge&treut  sind.  Knt  Kiir  Zelt  der  8rhMMtii<>r> 
b*fi  tipginitl  riu  iadividuell  verschieden  lebhaftes  Drüseuwachsttium,  weU-hes  xur  Xcll 
•riBilsn  svtneu  llnhepuukt  erreicht.  (-U  bilden  »ich  neue,  »eilliche  Sprossen,  die 
kdcr  NvbcuiproHScii  »rhatten  uml  mit  Acini  benetzt  werden.  Kei  »e\\T  reichlicher 
risenproduclion  sieht  die  Scbnitltläche  körnig,  blassgrauroth  an»,  und  einer  Speicbol- 
iMifaulicb.  l'as  weiche,  durchfeuchtete  Bindegewebe  tritt  mit  Aiisnahme  der  Warnen- 
Iftad  fiut  ganz  in  den  Hintergrund.  8chnn  im  '2.  Honat  lUst  sich  durch  Dnick  Secrct 
lliweisea;    vor  der  Lactation  und  unmittclhar  not^h  derselben  enlloert  .sich  auf  Druck 

«Üdte,  rahmige,  golliliche  Flüssigkeit,  während  die  Schnittfl&che  aut  der  Höhe  der 

^^|blL  von  blänticb-weisser,  relativ  durchsichtiger  Milch  trieft.  In  seltenen  Fällen 
HBttfierbalb  der  Gravidit&t,  so  zur  Zeit  der  Pubert&l  und  yelbst  bei  Minnem  eine 
tilge  Secretion  von  Hilrh  beobachtet  —  Das  Cftlaatrum,  das  gemiaehl  wässerig* 
rchscheinend  und  rahmig-trübe  Drüsensecrct  der  ersten  3  —  3  Tage,  enthält  mikro- 
Rpisch  Petttr''>pfohen  lehr  verflchicdener  Grösse  (Uilcbkügolchen],  ferner  einzelne 
Bsrnepiibeliea  mit  Leukocyten  und  dann  die  toaulbeerfürmigen  Co  loKtrurokürper- 
«n,  kenthaltige  Zellen,  die  mit  gelblich  gef&rbten  oder  uugeHirbtpn  Kctik'Vnchon  er- 
h  »ind:  man  bezeichnet  «lo  auch  ah  Fettkünichenkugeln.  Auch  kommen  gewühnlifhc 
Itlkörnchenzcllen  mit  glattem  Contour  und  erkeanbarem  Kern  vor.  Krauen,  die 
Sht  stillen,  produciren  nur  Colostrum.  —  Die  Nlleh  iat  mikroskopisch  eine  Emulsion 
I  ziemlich  gleichmlssigen,  grossen  Fettkügelchen  in  einer  klaren  Flüssigkeit.  Chc- 
icb  besteht  die  Milch  au.s  Wa.iser  (88,!)%}  und  festen  Hestandlhcilen,  darunter:  Fett, 
kBin,  Milchzucker,  Salze.  \>aa  Colostrum  enthält  mehr  Senimalbumin  wie  Caseiu 
H  üt  reicher  an  festen  Bestaudibeilcn  wie  die  Milch. 

Beziehungen  der  Brustdrüse  znm  übrigen  t}esch)echtsapparat.  Nach 
ttratioa  oder  wenn  die  Ovarien  function  »unfähig  werden,  kommt  Atrophie  der 
aenfiubsianz  vor.     Das  kann  durch  eine  Fetlwucberuag  äusserlich   verdeckt  werden. 

f.    Mititibildungen. 

Von   Mi»sbilduügen   sind   zu   ueiineu:    Angeborener   Mangel   einer   Brust  (sehr 

Vtü),  angeborene  Kleinheit   der  Brustwarzen    oder  der  ganzen  Drüse  (Mikro- 

ie).    G^n&komaslie  ist  eine  starke  Drüsenentwickdung  bei  Männern.    Es  kommen 

«rzählige  Warzen  (Polythelie),  übertäblige  Bru^ldiüseu  (Polymastie  oder 

permastie)  vor;  erstere  liegen  eDlweder  auf  einer  einfachen  Mamma  oder  erhalten 

Ausfühningagänge    aus    üben.ähligen    ßniMtdrüaen.     Ucberzühligo  Mammae   werden 

lils  oben  und  aussen,  ibeitit  unten  und  innen  von  der  normalen  Mamma,  tbeils  weit 

ml   davon,    so    am   Kücken,    Bauch,    Obcrscheukel    nngetruffeu.      V^a    kommt    bei 

wie  bei  Männern  und  mitunter  zugleich  bei  mehreren  (iei^chwistem  vor. 

U.  CircuUtioiisatörungvn  nnd  Eiitzttndongen. 
C«ace«ii«e  tl>|icriimle  kommt  zar  Zeit  der  Menstruation  und  im  Beginn  der 
itatiou  vor.  (Die  .Mammae  schwellen  an,  werden  wärmer  und  gerülhet.)  —  Bluiuncen 
ilsbea  meist  durch  Traumen.  Die  Blutergüsse  können  abgekapselt  und  nach  Re- 
gion dex  Extravasates  zu  derlwn  Cysten  umgewandelt  werden,  deren  pigmcntirto 
MDfläche  epithcllos  ist.  Ks  kann  auch  eine  Blutung  iu  eine  bereits  vorhandene  epi- 
Sale  Cyste  statländea.  Bei  manchen  Goscbwülston,  besonders  .Sarcomen,  und  auch 
ÜDt/Dodungeu  kommen  Blutungen  vor.  Bricht  das  Blut  in  Drüsen  ein,  so  kann  es 
aus  der  3lamilla  tbeilweise  entleeren- 

BntzOn^anii  4er   Hrastwarse  (ThellllB),   oft   mit  Schrundon  oder   Fissuren   uud 
liaen  fieschaürchi'n  verlmriden,  koiniiit  nicht  selten  bei  Stillendon  vor,  hervorgerufen 
die  Saugbewegungen  des  Kindes, 
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Entsiiodung    der  Mamma,    MasiitiH    cnteiobt   um   bäuüg^tcIl  im* 
Puorpcriam.    Jedoch  kann  man  eine  entzündliche  Schweltang  der  Urft- 
driise,  wolcho  mit  Scrrotion  einhergoht,    in  seltenen  Fällen   sogar  zu  Vi<- 
oitcrung  führt,  auch  richou  bei  Neugeborenen  sehen  (Mastitis  aeoDatoruin). 

BntstehuDg  der  Brustdräsenentzändung:  a)  In  den  meisteu  Fällm  ^lugn 
Knt7.ünduQgserrcger  (Slaphylokokken,  Streptokokken)  von  .Schnimlaa  itvi  Brue- 
warzo  aus  auf  dem  Lympbweg»  l&ngs  der  MilchgäDge  in  dAs  Orri^eaivbdro- 
gew«bo  (phlegmonGfte  Form),  b)  [nfectionsorrcger  dringen  Ton  atusen  direei  u  to 
MitchgäDge  ein  (Galaktophoritis),  gelangen  bis  in  die  EDdbl&äcbcn  und  föllea die« 
unter  Zerstörung  des  Epithels  ganz  an.  Die  Bakterien  können  dann  durch  die  Wii4 
der  Milcbgänge  und  Äcini  In  dajf  Zwisjcheogewebfi  vordringen,  c)  Selten  ist  «D«ffl»*j 
tastatische  Kntzündung  bei  l'väBiie. 

Bei  der  Mastitis  ist  die  Entzündung  partiell  und  dann  oft  auf 
schmerzhallo  SchwelluDg  im  unteren  äussereu  Quadranten  beschrankt, 
total,  wobei  die  Mamma  enorm  hart  und  dick  wird.  Bei  der  phb'fcniO' 
Form,  welche  die  bei  weitem  häufigste  ist,  etablirt  sich  xuuiichbt  IdMu- 
zelligo  Tnliltration  und  entzündliches  Oodem  im  Zwischengewebe.  Dann 
kann  dov  Prozoss  durch  Rosolutiou  rückgängig  werden  oder  ?.u  Gow^U* 
Vereiterung  (Absce.ssbildung)  führen,  wobei  auch  die  DrüjwnblMclwn 
theilweise  mit  zerstört  werden  können.  Die  Äbsoesso  sind  seltea  gtittt 
sondern  meinl  buchtig,  uneben  ausgohöhlt.  Der  Eiter  kann  nckrotindi'' 
Gcwebsfetzeo  enthalten. 

Absccsse  zwUchen  Haut  und  Drüse  heisaea  antefflammire,  solch«,  die  (vi«chi 
Muskeln  und  Uamma  durcbbrechen,  rotroraanunäre  Abscesse:  beidus  tunnt  ou 
auch  Paramastitig.  ~-  AaiaftDae  sind:  a)  Spontane  Perforatiau  nach  auiiei. 
mit  Heilung  durch  Narbenbildung  ohne  oder  mit  knolliger  Verhärtung,  b)  P 
nach  innen  in  einen  Drösengang.  c)  F^  entsteht  eine  chronische  MaHtr 
holte  Durchbrücho  nacb  au.43en  hinterlassen  eiternde  Fisteln  oder  Uilchtidlvlo  ooir** 
bleiben  eingedickte,  käsige  Kitennasscn  im  schwielig  verhärteten  Gewebe  hp|:fa. 

Bei  der  chronischen  Mastitis  entstehen  schwielige  Iüdur&tit>DS^"'^J^ 
welche  stellenweise  frischere,  kleinzellige  Intiltrate  und  sehr  häutig  c)^ö«'> 
erweiterte  MilchgÜng«  und  Dnisonliippchen  enthalten.  Die  Mamrai  Unn 
partiell  oder  in  toto  schrumpfen  (Cirrhosis  mammao);  selten  ist  lii^ 
fibrös  iudurirte  Mamma  vergrössert.  Der  Inhalt  der  meist  kleiueu^  «clttii« 
vereinzelt  auch  grösseren,  multiplen  Cysten  ist  sehr  versclii  ' 
wässerig,  schleimig,  trüb,  rahmig,  buttcrartig  oder  käsig,  «xIlm 
oder  grünlich. 

MftUdl«  hysilqae  de  U  mamellp,  Reclus.  Bei  dieser  Erkrankung  Mld»  *^ 
fast  ausnahmslos  in  beiden  Mammae  zahllose,  meist  rnittelgroasc,  cH>sen*  bis  Mm'^' 
grosse,  selten  grössere  Gyttleu,  »eiche  die  Mamma,  deren  Haut  stets  leicht  »o»^'*^ 
lieh  ist,  in  ein  Cooglomerat  von  gröusoren  und  kleineren  Knollen  umvanil«lti  H*»  ^ 
wie  ein  Scbrotbeutel  oder  wie  ein  Haufen  Traubeukömer  anfühlen)  und  xn  htAntn^ 
Vergrösserung  der  Mammae  fuhren.  Ueber  das  Wesen  dieses  Prozesse»  hei' 
schiedene  Ansiebten.  Köuig  hält  die  AfTection  für  eine  chronische  M.>^- 
Cystcnbildung,  Andere,  denen  wir  uns  anschliessen,  sehen  da»  Weiwn  der  ErkraakuiC 
in  Wucherung  der  Epithelleü  der  L>rusei!acini  mit  folgender  Cysteubildaog:  «  1^'* 
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l«icl)  nUu  um  CID  IL>itiidrn*iii  oder  l*«lyli7»ioDi  (BrissAud  u.  A.)>  Uer  Cysten- 
llnhalt  ist  griiubraun,  fadeu/.ichoiiü  üdcr  hell  serös,  znwoüon  hier  und  da  auch  rahmig 
loiler  athrromalös.  Nach  Brissuud  und  Sicre  (dcnon  sich  Schimmclbuftch  in  Allom 
[ttii-schlics^O  cnt^tuheu  zahlreiche  neue  Aciui  (einzelne  Drüstontrünlichcu  xcigen  sUd 
1:!— i'O  uiphrerc  UtO  uinx«luG  Acini);  es  folgt  Ejiifhelttucherutjg  in  den  Acini,  dann 
[primfirc  Oysteuhildunj  durch  Epttheherfatl  und  stH-undäre  Vergrossoruiig  der  Cysten 
[durch  CoaUuenz  kleinerer,  unter  Schwund  des  iuteracinösenOewrbes;  vun  den  Tronnuugs- 
Lwnudeii  künuen  aw.U  Theile  ttpuruartig  oder  in  Fonn  tou  papillären  Wucherungen  in  diu 
iCytitontmnen  hinpinragen.  —  WicdorhoM  hat  man  die  Rntwickelung  von  Carcinora 
Jaus  dorn  Polykystom  beohacblet. 

in.    Infectiüs«  GraiivlAUonsffescliwDlst«* 

1)  Tuberculone  der  Hanifii«  ist  Hellcu  und  uuLtUht  am  bänfigfttea  hämatogen, 
IftbgeneheD  von  den  Fällen,  wo  ein  Uebergreifen  von  der  Nachbarschaft  (llippcncarieit) 

%iis  erfolgt.    Ueist  entsteht  ein  chronischer  Enlzündungsprozesa  und  mau  ßiidcl  sowohl 

oiozelu  oder  zerstreut  weiche,  glasige,  graugelbe,  tuberculüse  Granulation»- 

lorde  mit  Verknäuog  oder  titriger  Erweichung,  als  auch  fibröse  Indurat Ions- 

>erdo,    die  von  Granulationen,    K&seknoten,    käsigen  Eiterherden   und  von 

[Fiätelgängen    durchsetzt   sein   küunen.     Auch   kann  man  geibwoissc,   käsig  gefülUeu 

lllilcbgüngeu  entsprechende  Züge  sehen.     Häutig  üchruiopft    die  Mamma.     Zuweilen  er* 

löfTuen  sich  zahlreiche  Fisteln  nach  aussen.     Auch   kann   mau  zahlreiche,    au   die  Ober- 

lache  durchgebrochene  Geschwüre,    mit  überh&ngondcn ,  unlerminirten,  von  miliaren 

veisslicben  Knötchen  durchsetzten  Rindern    und    blassrothem   oder  gelbem,   käsigem 

[Grund  sehen.     Oft  sind  die  A.\i]lardrü«eo  tuberuulös  inflcirl.     Zuweilen  ziehen 

Ixu  denselben  käsige  I.ympbstränge.  —  Mikroskopisch  findet  man  tuberkelbacillcn' 

Fund    ricsenxellcnhaltige   tuberculüsc  Herde   sowohl   im  Gebiet   der   I)rüscDlüppt-.hcn,    itU 

|auch  in  der  Wund  der  Uilchgängo;    letztere  können  mit  käsigen  Uasseu  gefüllt  sein, 

die  reichlich  Bacillen  enthalten,. 

2)  Sj^phlli«  der   MkmniM.     An    den   Warzen    kommen    luilialskleroKcn    sowie 
cnndäre    Affectiüuou    (Papeln)    vor.      Bildung    von    Gummata    im    Prüseugewebe 

[Mastitis  gummosa)  Ist  sehr  selten,  kommt  jedoch  bei  hereditärer  wie  bei  ucijuirirter 
Lues  vor;  es  können  chronische  ausgedehnte  Ulcerationen  und  relrahirende  Narben 
[>lgen.    (Verwechslung  mit  Tuberculoüo  und  Carcinoma 

IV.    Hypertrophie  und  Oe^^hwfllste. 

1)  Mau  untorscheitlot  ullgcmeino  und  partielle  Ilypürtropbie; 
Lbm  orsterur  nimmt  <lio  ganze  Drüse  in  allen  Theiteu  zu,  bei  letxterer  ent- 
steht eine  schart'  abgesotzlo  Vorgröäseruug  eiaoä  Theils  unter  Zunabine  aller 
etandcheilc. 
Krhir  il}|ierir*phle ,  bei  welcher  beide  Brustdrösen  luiter  Beibehaltung  des 
normalen  Baues  durch  Zunahme  aller  Gewebsbestandtheile  (Bindegewebe  und  Acini)  sieb 
Igleichniässig  vergrösscrn,  um,  wenn  eine  gewisse,  oft  kolossale  Grösse  er- 
eicht  ist,  meij't  «tialionär,  selten  spontan  rückgängig  zu  werden,  kommt  sowohl  bei 
Jungfrauen  mit  dem  Beginn  der  Pubertät^  als  auch  bei  Frauen  vor.  Jede  Mamma  kann 
tiia  /.u  14  Pfund  schwer  «erden.  Die  Aetiologie  ist  dunkel;  Traumen  und  voraus- 
egangcne  Mastitis  wurden  verantwortlich  gcniacbt.  In  der  Gravidität  werden  solche 
'hypertrophische  Mammae  vorübergebend  noch  grösser  und  können  enorme  Mengen 
Milch  secemiren.  Eine  solche  physiologische  Leistung  kommt  bei  echten  Goschwülslen 
(diffusen  Fibroadenomen),  mit  denen  die  echte  Uypertrophie  ausserlicb  Aohnlichkelt  be- 
sitzen kann,  nicht  vor.  .Auch  sind  echte  Gcäcliwülste  meist  einseitig.  —  Eine  Hyperplasie 
kann  auch  durch  Lipomatose,  difTu&e  Fottgewebsontwickclung,  vorgetäuscht  werdeii. 
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2)  Adenome  und  MisvhgeschwfiUte  der  9l«inmA. 
A.    Reine  Adenome  der  Manma. 

Reine  Adenomo  siad  sclt-enc  cpilhelialo  Neubildungen  uud  bilden  g»ii> 
röüiliche,  auf  dorn  Schnitt  kornige,  an  Pankreasgewebe  erinnernde,  grgw 
da»  gesunde  (iowobo  scharf  abgegrenzte  Knoten.  Kleine  Adenome  köniMa 
aus  einzeloea ,  sehr  ungleich  grossen  Läppchen  susammcDgeoetst  seö 
(s.  Fig.  307);  grössere  zeigen  eine  mehr  gleichmässige  Veilheilong  Ar 
drüsigen  Elemente  über  den  ganzen  Tumor  und  unterscheiden  sieb  iladurcti 
am  meiäten  von  normalem  Mammugewebe. 

Fig.  307  und  808.  ,    ...       ,.  .  ^^ 

^  I    Mit     U&matoxjliD    ^BrUM 

Schnitt  voD  ein«m  «ehr  rfiin 

Adpnsm    der    HKOUna  eiOM 

Siefleu  entsprechfia  denllri- 
senwucherungeo.  Nit.tinij*^ 
II  llikroskopiscbos  Bild  toikI« 
Raa<l  partie  des  &<««••>•■ 
a  Normale  Acini;  i  Stiiti 
von  einvoi  Äu6f&bniti(ifinj 
c  Biiideg«:!«eb«,  «elii«  tt 
dio  P«riphpri6dc»ric«linilii 
knütciLs  angreniL  rf  ^■ 
Ihelialc  ükuge  uud  Bliicto 
dcK  Adenoms;  r  du  dk«el' 
bvn  uuigc^bende  Biiid*g««tbfc 
Schw.  \  ergr. 

■lkr*itk«pf»ch  sieht  m&n  Drüsen&cini  uud  hliude  kurzn  Gänge,  die  durch  ipAr- 
licbcs  Bindegewebe  getrennt,  in  gronscn  Uengcn  zii^ammculiegca.  Die  Gruppinnif  (V^ 
die  Menge  der  zusammenliegenden  Acini  entspricht  nicht  dem  Verhalten  von  notaila 
Drüsenlüppcheu,  und  auch  wirkliche  Ausführungsgängo  fehlen.  Die  Bl&ücfaen  uitd  \M*ta 
Gänge  sind  loit  cylindrischeu  EpitheUellcn  ausgekleidet,  die  hOher  wie  nornil.^ 
einfach,  dort  mehrschichtig  Bind.  Ja  es  köoncu  einzelne  Acini  fast  TÜllig oder i*fpi 
total  von  Zellen  gefüllt  sein;  dann  vorfalleu  die  ieutralcu  Zellen  nicht  mIUo  A' 
Fettuictuinorphosc,  untt  es  können  mit  Fpithetbrei  gcffitltc  Höhten  eutslebeo.  ^ 
drüsigen  Theile  sind  von  einer  Membraua  propria  umgehen.  (VVinI  diciclbr  *^ 
den  wuchernden  DrüäcnepithcUen  durchbrochen  und  dringen  die  Zellen  in  die  U>''' 
stitlou  des  umgebenden  Bindegewebes  ein,  so  liegt  elnCarcinom  vor.  Üfttifhiv^ 
iti  Curcinomen  der  Mamma  adenomatöse  Stellen.) 

B.  MUchge&fhnnUte  von  Adenom  mit  BindeaubittaiugeschnlllbteB. 
Diese  sind  aul^sorordülItliüb  bilufig  uud  zwar  kommt  Adenom  getnis*^ 
mit  Fibrom,  Myxom  oder  Sarcom  vor.  So  entät^hen  düA  Fibroadpo«'*' 
oder  Adenoma  libronum  oder  Adenofibrom  —  das  Adenomyxora  et«,  f  *^^ 
dad  Adenosarcom  etc.  Diese  verschiedenen  Mi.srhgnschwOlsle  haben  in  ih*"^ 
Combination  eines  Hindcsuhstanzanthcih  mit  epithelialen,  adenomatösea  K^ 
standtheileu  uml  iu  manchen  eigeuthiimlichen  (icstaliungcn  des  AufUt^ 
so  viel  Uebereinstimmcndert,  da^s  eine  gemeinsame  Uosprechung  dewtllF^ 
gestattfit  iat.  —  Betrachten  wir  zunächst  den  Fall,  dasa  »ich  Adeoooi  i** 
Fibrom  combinirt.    Je  nachdem  der  adenomatöse  oder  der  fibröse  Aothi 
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dominirt,    spricht    raan    von    Fibroadenom    oder    Adenofibrom.     Sie 
ielcUcii  knolligo,    höckerige  meist   primär  multiple,    ausschiilbaro  Tumoren 
[dar,  und  setzen  sich  aus  fibrösem  Gewebe  und  eingelagerten  epithelialenf 
I drüsigen  Bildungen  zusammen.     Die  Fibroadonomc  sind,  wenn  man  willt 
Adenome,  in  denen  der  fibröne  Äutheil  eine  »elbätäudigere.  reichlichere  Ent- 
I  Wickelung  zeigt    wie  in  den  seltenen   ,reinen'  Adenomen   (die  meist  auch 
Fibroadenome  sind),  während  anderseits  die  erheblichen  Drusenwucherungen 
den  histologischen  Charakter  wesentlich  hestimraen.     Hier  und  du  herrschen 
I  ganze  Gruppen  von  Urüsenblnäohen,  an  anderen  Stellen  mehr  lÄnglicbe  ein- 
fache   oder    verzweigte  Schlüuche  vor;    danach   hat  man   Fibroadenoma 
^aciuosum    und    tubuläre    unterschieden;    meistens  sieht  man  aber  diese 
[beiden  Formen  gemischt;    in  einem  einzelnen  Schnitt,  vielleicht  auch  in 
ieinzelncn  Abschnitten  der  Geschwulst  mag  allerdings  der  acinüsc  oder  der 
[tubuläre  Charakter    vurherr.schen.     Die   Ulä^chon    und  Gange  der  Drüscn- 
Ibildungen  sind  mit  einschichtigem  oder  hier  und  da  oder  sogar  vorwiegend 
[mit  mehrschichtigem  Epithel  ausgekleidet,    zuweilen  sogar  solid.     Sie  ver- 
[halten  sich  also  genau   wie  beim   , reinen'  Adenom  (vergl.  S.  760).  — 
Ueberwiegt  der  fibröse  Äntheil,    und  sind  die  wuchernden  Drüsenbestand- 
thcilo  spärlicher,   so  nühcrt  sich   die  Geschwulst   mehr  den  Hindcsubstanz- 
geschwülaten  und  muss  als  Adenofibrom  bcKeichnot  werden.    Die  meisten 
[knolligen  GeschwiiUto,    die    man  wegen  ihrer  lliirtc  und  rascrig-sehnigea 
Schnittfläche  zunächst   als  reine  Fibrome  bezeichnen  möchte,    sind  Adeuo- 
[fibromc,  während  knollige,  reine  Fibrome  äusserst  selten  sind. 

Der  Aufbau  der  aus  adenomatösen  und  fibrösen  (myxomatösen  oder 
|8arcomatö.scn)  Bestaudtheilen  zusammen  gesetzten  Tumorou  kann  noch  weitere 
[Verschiedenheiten  zeigen.  Nicht  selten  bilden  die  fibrösen  Theile  mehr  oder 
^weniger  dicke  Mäntel  um  die  Driisengänge  und  Bläschen  (Fibroma  peri- 
[canaliculare  oder  plexiformes  Fibroadenom).  Mikroskopisch  sieht  man 
das  fibröse  adveutitielte  Gewebe,  von  dem  die  pericanaliculäre  Wucherung 
t&usgebt,  entweder  kernreicher  wie  das  interstitielle  Gewebe,  oder  kernarm 
und  hyalin  umgewandelt;  es  hebt  .sich  deutlich  gegen  das  interstitielle 
I  Rindegewebe  ab,  welches  bei  zunehmender  V'erdickung  der  Mäntel  mehr 
und  mehr  auf  schmale  Züge  reducirt  wird.  Makroskopisch  sieht  die  Schnitt- 
[fläche  wellig  (Längsschnitte)  und  körnig  aus  (Querschnitte  der  von  Mänteln 
1  umhüllten  Driiseutheile)  und  ist  entweder  sehnig,  htreilig,  weiss  oder  glasig 
[(hyalin).  Die  Geschwulst  ist  in  toto  meist  hart.  —  Analog  verhalten  sich 
Ipericanaliculäre  Fibrorayxome,  Myxome  und  Fibromyxo-Sarcome. 
iPericanuIicuh'iro  Bindet<ubstanzgeschwülsto  können  sich  mit  intracanaliculäreu 
^combiniren. 

Häufig  sind  in  adenomatösen  Mischgeschwülsten  die  Drusenschläuche 
Ides  Adenoms  thelU  zu  runden,  vorwiegend  jedoch  zu  langen,  unregelmät^sigeu 
[Cysten  (Spalte ysten)  ausgedehnt,  welche  man  schon  makrofikoplsch  als 
Ifeioe  Spalten  und  Gänge  auf  der  Schnittiläcbe  der  knolligen,  scharf  gegen 
[die  Umgebung  abgegrenzten  Geschwulst  sieht  (Fibroadenoma  cysticum). 
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Es  ist  oft  nicht  leicht  zu  sagen,  ob  die  Spal träume  einom  selbsläDdigeu  i4*i^- 
loatüäCD  Geschwulstbestand  t heil  enlblaromen  (um  das  fo^tzusteUi'a«  rouMnuuo^ 
ejLquisit  adenumatü»ea  Parlieea  sticheu}  odor  nur  secuudär  aiix  auitgcritcltiii  dti 
^itetlenwcise  steuosirten,  natürlichen  Höhlen  und  Kanälen  herrorg^injni «bri. 
die  iunerhalb  eines  Fibroms  (M^pcoros  odor  Sareom»)  liegen;  in  leutorem  Fall  duihi 
von  ry«i«nhr«ni,  Cystorayxom  oder  Cystosarcom  reden. 

Boi  den  intracanaliculäreo  Fibromon  (Myxomen.  Sarcomcn) BiAl 
die  Geschwulst  zwar  auch  aus  einem  Adenofibrom  (etc.)  hervor,  der  Birul*- 
substanzautheil  prävalirt  aber  bei  dorn  weiteren  Wachsthura.  Has  wuchfritil? 
pericanalicutäre  und  zum  Tfaeü  auch  interstitielle  Gewebe  dringt  in  Fora 
von  Knollen,  /apfcn,  Polypen  oder  lappig  oder  papillHr  oder  hl iV' 
blumeukoblartig  auäsohenden  Massen  in  die  Drüäcukunäle.  verlern 

Flg.  309. 
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Fibroma   jotracanalicalaro  und  tum  Thcil  auch    pcricanalicular« 
In  die  verzerrten  Drüsonkimäle  drängen  sich  vielfach  knotig- polypöse,  von 
deckte  ßindegewebswucherung^n  hinein;  an  anderen  Stellen  sind  diesp  ititn> 
Wucherungen  auf  dem  Qnersrhnitt  geUoffen,  scheinbar  frei  im  I.umen  :• 
von  Epithel  untsäuinl.     Das  intcrslitietle  Hiiide^^ewrlio  i»t  an  einigen  >i 
BlutgefasHe   iiiarkirl.     In   Alkohol   gehärtet  unti    In   C-cIluidiu   einL 
iraIlüu.SHgro»sen,  derhen,    heransRchfilharen  Knollen   aus   der  M.< 
M&dchooa;  bestand  seit  3  Jahren,    Makroskopiäch  ein  feinbl&tterigoi  o»u.  .-••un 
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Kigenartig  »truktiirirte  Adenofihrome. 
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in  der  maQuichrachston  Weise  und  (lehnt  sie  za  erheblich  weiten  ITohl- 
räumtMt  au».  Alte  KiH»llori  und  Au.swii{;h.se,  welche  an  mikniükopi.'iuhoit 
Schnitten  theiU  quer,  theiU  längä  durchschnitten  erscheinen^  haben  einen 
Ueherzug  von  cubischen  oder  cylindrischen  Zollen,  die  dem  durch  die 
wuchonidon  Knollen  gcwiäsermaassen  iu  die  Drüsenräume  hmeingeschobenem 
Rpithel  der  Kanalwandiiug  entsprechen.  Da  die  Geschwulst  ein  eigeu- 
arllg  strukturirteti  Adenofibrom  i.'it,  so  können  auch  im  Inneren  der 
inlracanaliculäreu  Wucherungen  drüsige  Bildungen  entstehen,  was  jedoch 
nicht  häulig  ist.  —  Auf  dem  makroäkopiächon  Durchschnitt  dieser  gegen  die 
Umgetjting  scharf  abgegrenzlon  Tumoren,  deren  Aussehen  man  mit  dem 
Durchschnitt  durch  einen  Kohlkopf  verglichen  hat  (Virchow),  sieht  man 
vielfach  läuglicho  Spalten  und 

grössere  Cysten   und   in  letz-  ^*if'  ^^^ 

teren  blätterig  sich  vor/wet- 
gonde  Massen,  die  theils  fest 
in  die  (^lattwandigca  Cysten 
hiueingepresst  und  gegen  ein- 
ander abgekantet  und  nur 
durch  feine  Spalten  getrennt 
sind ,  theils  frei  iu  Cysten 
hincinhfiugeu.  An  anderen 
Stelion  sind  vorwiegend  leere 
Cysten.  Die  knolligen  Wu- 
cherungen lassen  sich  hier 
und  da  herausheben  und  lösen 
sich  daun  entweder  vollständig 
heraus  (Querschuitle)  oder 
sind  an  dünnen  oder  plumpen 
Stielen  an  der  Wand  der 
Hohlräume  befestigt  (Längs- 
sclinitte).  Mitunter  ist  die 
Zahl  der  Cjstcn  wenig  groM 
(s.  Fig.  310). 

Die  soll  Jcreu  GeftcbwuUl- 
tbeile  zwischen  den  Cysten  siud 
bei  den  rihramm  theils  8ehai{(, 
faAOrig,  derb,  Lheils  weich,  öde- 
roatös  oder  myxomatös.  Bei  den  8«rc*raeM,  die  sich  mit  Myxom  und  Fibrom  bunt 
mischen  können,  i^it  die  BeüchafTcnlieit  eine  höchst  ungleichartige;  hier  ist  das  Ge- 
schwiilstgewebc  vorwiegend  weich,  saft-,  blutreich,  dort  b&morrha^iKcb,  uekrotisch  oder 
vetfoltcl,  wa»  der  8chiiittt1ächc  c-iu  noch  cumpHcirtcres,  »<chr  buntes  Aussehen  verleiht. 
I>en  Inhali  der  Hpulten  and  Cyaten  bilden  ausser  den  (le^chwtilHtknolten  ent- 
weder seröse  »der  schleimige  oder  dickere,  milchig-trübo  oder  broüge,  gelbrothe,  in 
Choleittearin  und  Hlutpi^ment  reiche  Massen.  Seilen  cuthalten  sie  hier  und  du  verhornte, 
woiK>;liche  Kpithclpciicn:  d.inu  besitzen  die  Wünilo  einzelner  Cysten  keinen  Uebig  Toa 
einschichtigem  Cyliodcropitbcl,  sondern  von  gesebichtctcm  riattenepitbel. 


^ 
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Fibroma  oedematosum  intracanaliculare 
mammae.  In  dem  durch  einen  radi&ren  Schnitt 
eröffneten  Tumur  »icht  man  Cysten,  dio  mit  weichen, 

luppig- warzigen  Geschwulstmassen  gefüllt  §ind. 
i/  Uiimilla.    Samml.  des  pathol.  Inst.    'A  uat  Gr. 
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Ooschlechlsorgan«.  —  Anliang:   BnuiHrüsp. 


Die  intracaDAlicuUrcn  Bindesubstftuzgeschwnlsle  dttr  U«mm»«icbf*i 
iu  der  Regel  langsam,  doch  kana,  wenn  der  Oesch^ulsttypus  sieb  ändert,  eia  lell- 
artoofi  Fibrom  zu  einein  zellreicbeu  Sarcoin  wird,  das  Wachälhum  eio  rascheres isr^ta. 
Bs  komineu  Tumoren  bis  zu  3()  uad  mehr  Kilo  Gewicht  tot.  Aorb  du 
arboresclrcndcD  Sarcomo,  die  am  häufigsten  bei  jungen  Frauen  auftreten,  WiAatt 
meist  sehr  langsam,  sind,  so  lange  sie  missigen  Vmtting  faaben,  schrapralos,  ti'^n 
das  AllgemeiDlielindcn  nioht  und  pflegen,  wenn  sie  vor  dem  30.  Jahr  anftrttei 
und  langsam  wachsen,  nach  der  Kxstirpation  nicht  wieder  zu  erscheiiti 
Später  auftretende  intracanaliculäre  Sarcome  können  gelegentlich  «jederboU  Ual 
recidiviren,  und  auch,  wenn  auch  selten,  zum  Ausgangspunkt  von  eotfemtnllt- 
tastasen  werden.  —  Nicht  selten  werden  die  Wände  benachbarter  cysliscber  KiiuM 
durch  Druck  zum  Schwund  gebracht:  es  entstehen  grössere  Cysten,  in  deren  looerei 
man  noch  Koste  der  Septcn  erkennt  (ähnlich  wie  in  Fig.  910).  Nach  Druckusurdii 
Cy.<t6nwand  und  der  äu.ssorcn  Haut  können  die  Wucherungen,  wenn  w  ikk  n 
zeltreiche  Geschwülste  handelt  ^Myxome.  Myxosarcome,  Sarcome],  sogar  ta  ■ebram 
Stollen  als  lappig  polypöse  oder  blumenkohlartige,  nicht  selten  zu  Verjauchung  wipti» 
Gewächse  an  der  Oberfläche  der  Mamma  liervvrwuchern,  was  luiikrhst iJeaFit- 
drack  einer  malignen,  die  Gewebe  durchwacb.seuileu  und  dieselben  subslituirentkn  fl^ 
schwulst  macht.  Jedoch  kann  uiao  mit  der  Sonde  unter  den  scharfen  Räudflni  J«r  Hut- 
löcher,  welche  nirgends  von  Geschwulstmaiiäcn  infittrirt  äiod  an  der  GtschwuMuiH 
vorbei  in  den  cytttiischcn  Raum  gelangen.  —  Diese  Geschwülste  haben  sehr  vriKbitdcM 
Namen,  ('jitoiarcom,  t>at«aarc«m»  phrllad»*)  (J.  Uüller),  Fibromi  (UpoBi 
oder  Sarcoma)  prolifernra  oder  arborescoos,  Fibroma  (Uyxoma,  Sarcoou)  f*** 
plllare  oder  polypösem  intracanaliculäre.  Ziegler  nennt  die  Gesrbwulil  *»- 
wohl  papilläres  Kystom  als  intracanalicuUres  papilläres  Fibrom  m^ 
Uyxora,  Sarcom.  KyiUdeuanm  papillirerum  nennt  man  am  besten  nur  soi^be  n*»' 
lieh  seilen«,  epitheliale  (adenomatöse)  Ge!«chwülste,  bei  deneu  in  neugebildele,  dl^l  w 
einander  liegende  und  stellenweise  cystisch  erweiterte  Drüsonräume  papilläre  Eicresciun 
%'Oii  der  Wand  hineinwachsen;  im  Gegensatz  zu  den  papill&rcu  Wucberungen  dei  d*> 
aus  Fibrond«Qomeu  hervorgebenden  intra<-analiculäreu  Uindesubstanzge^chwüiitfD  bt* 
sitzen  die  Papillen  einen  äusserst  zarten  fibrösen  Grundstock,  der  aiil  oMfl 
ein-  oder  mehrschichtigen  Cylinderepithel  bedeckt  ist.  Die  papilÜrei  Kjit- 
adenome  (oder  proliferirenden  Kystome)  der  Mamma  bilden  mnltilocsllft 
cystlscbe  Geschwülste,  und  innerhalb  der  Cysten  Hndet  man  nur  wuiibtivhf 
oder  ganz  ausfüllend  markige,  weiche  Hassen,  welche  schon  makroskopisch  i1*d  dif 
liebsten  papillären  Hau  haben  können.  Rs  besteht  die  grössle  Aebnlichkeit  mit  pM*'' 
läreu  Cysladenomen  des  Eierstocks  (vcrgl.  S.  GB2).  Hier  wie  dort  kann  die  ^tiftift 
papilläre  Geschwulst  sich  in  ein  papilläres  Cystocarciuom  umwandeln.-  A** 
on  der  Innenfläche  von  solilären  Cysten,  die  von  den  Dnlseogingen  au»  «l*^™ 
Dilatation  entstehen,  können  epithelreiche,  gutartige  Papillome»  sowie  pspiU"^ 
Carcinome  eiitslf^heii.     Man  kann  flann  von  enr  y  üitirtom  rarcinom  ^precbfo. 

8)  Reine,  drQsenlose  Uet^chwlllste  der  Ulodeäabsta»grappe. 

Ea  MDd  darunter  Geschwülste  verstanden,  bei  welchen  keine  Dr&=^ 
neubildung  neben  der  eigenllicheu  Geschwulstbildung  stattfindet.  I^  ^ 
Gescliwiilsto  sind  itn  Allgemeinen  .selten,  besonders  die  gutartigen,  und  ^ 
Fibrome,  Myxome  oder  Kibromyxome,  Myume  und  Myufibrc:^ 
sowie  kavernöse  Angiomo,  sowie  ferner  BDchondrome,  Osteome 
Osteochondi'umo. 

•)  fiUov  Blalt. 


Reine  3iii(le8ubstftn2gesebwä)ste.    Carcinom  der  Mamma. 
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n  einzelnen  Ffillea  hat  man  in  Cysladenomen  un<l  Sarcomen  und  Carcinomen 
kleine  osteoide  und  auch  hyalin -knorpelige  Einlagerungen  beobachtet.  Ket  Ziegen 
und  Hfindinnen  kommen  Enchondrome  und  Osteome,  oft  multipel,  gar  nicht  seHen  vor. 
Llp«Ric  dor  Mamma  aind  entweder  difTuse  Hyperplasien  des  Fettgewebes  (capsuläre 
Lipome,  V'irchow'tt]  oder  circumscripte  paramammftre  Lipome. 

Etwaü  häufiger  Hind  solide  Sarcome.  Eh  kommen  knollige  und 
groa.se,  rasch  wachsende,  diffuse  Geschwülste  vor,  am  häuÜgrtlcn  kleinzellige 
Rundzellensarcomc.  D&s  >Sarcom  kann  doppelseitig  sein.  Diese  Sarcoinc 
verhalten  sich  im  (iogensat/,  zum  Sarcoma  phyllodes  (S.  KH)  völlig  wie 
echte  maligne  Oeitchwiil»te.  Sic  dringen  in  das  subcutane  Gewebe  und  io 
die  Haut  ein,  welche  dann  nicht  mehr  verschiebbar  ist.  Die  Haut  kann 
durchwücbert  werden.  Die  Geschwulst  kann  dann  verjauchen.  Auch  in 
die  Unterlage  der  Mamma  (Pcctorali.*!,  Rippen,  Pleura)  dringt  die  maligne 
Geächwultit  zuweilen  ein.  Kachexie  und  entfernte  Metastasen  kommen  wie 
bei  jedem  anderen  rasch  wach.senden  Sarcom  vor. 

Bfan  kann  enorme,  rasch  g«waoh»ene  Kun<l/.elltinäarcome  »eben,  welche  wctch^ 
saftreich,  btassroth  sind  und  an  den  verschiedensten  Stellen  den  gleichen  einförmigen 
histologischen  Bau  zeigen.  Ferner  kommen  combinirte  Kund-  und  Spindelzcllen- 
sarcome  vor,  sowie  reine  Spindelzetlensarcome  von  z&ber,  festerer  Consistenz, 
mitunter  von  ex<tuiait  regelmässig  radiärer  Anordnung  der  Spindeliellzüge  (Carcinoma 
iMcicnlatnin  J.  MüMor).  Auch  ganx  polymorphzellige  Sarcome  mit  vorwiegend 
(groisen,  dicken  Zellen  und  nicht  selten  auch  mit  Ricsenzellen  kann  man  sehen.  Ganz 
Teich  lluctuireud  und  zerreisslich  erscheinen  solche  Geschwülste  durch  stclIeDweisc 
myxomattiso  oder  fettige  Erweichung,  Nekrosen,  ßlntungen  mit  Cystcnbildung;  auch 
können  einzelne  cyatiscb  erweiterte  Drösengänge  erbalfen  bleiben.  In  anderen  .Sarcomen 
sind  80  viele  Kiesenzelleu,  dass  man  von  Riesenzellensarcomen  sprechen  muss;  zum 
Theil  zeigen  sie  alveoläre  Anordnung.  Verfasser  hat  wiederholt  solche  Fälle  untersucht, 
die  nach  Trauma  entstanden  waren.  Andere  üind  Angiosarcome  und  zwar  meist 
perivaacul&re  Sarcome  (rergl.  Fig.  auf  S.  724).  Ferner  kommen  alveoläre  Sarcome 
lind  zwar  auch  melano tische  Fomieii  dursclbcn  vor,  femer  Kundzelleniiarcome  mit 
eingelagerten  quergeälreiflen  Hubkelfascrn,  sowie  Kndolboliome,  die  man 
von  den  Lympbgef&ssen  bergoleilct  bat. 

I)  Carcinom  der  Hamnia. 

Der  Uruütiln'i.scnkrebä  ist  die  hüutigstQ  und  bo^arti^te  Geächwulst  der 
Mamma.  Rcäouder.s  gilt  da»  für  die  weibliche  Mamma,  welche  nach  Bill- 
roth in  der  Regel  zwischen  dem  30. — öO.  Jahr,  selten  früher  oder  später, 
meist  bei  vollkoniraon  gesunden  Frauen  erkrankt,  und  zwar  bei  ver- 
hüiruthütün  gouuu  so  wie  unverhoiratheton.  Aber  auch  bei  Mäuneru  uehmoa 
die  Uarcinomc  die  orsto  Stelle  unter  den  Hru^tdrüscngeschwüläton  ein.  Der 
Antheil  der  münnüchen  Rruslkrebso  an  den  MaromacarcinomeD  überhaupt 
lieträgt  nach  Schucbardt  2  Vo-  '^'ß  Carcinome  der  Urustdruse  selbst 
geben  vou  Driiseüaciui  oder  vou  Brüsengängea  im  Inneren  des  Organs  aus. 
Selten  geben  Carcinome  von  der  Mamlll*  aus.  Diese  nehmen  einmal  vom  Uaut- 
epithel  der  Warze  oder  des  Warzenhofs  ihren  Ursprung,  sind  Platlenepitbelkrebse 
und  ki'uneii  entweder  tief  in  das  SJatiimagewebc  einnuchern  oder  oberflächlich  bleiben, 
letztere  Form  nennt  man  Pagct'seUe  Krankheit.  Das  andere  Mal  geben  sie  vou 
g^roBsen  Milchgängen  aus  und  sind  dann  entweder  Plattenepithelkrebse  oder  Cy- 
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linflenelltcrebRO  und  zwar  kleincy ^tische  papitläro  Adenocarcinonic  tod  öberaui  ds 
lichem  nau;  Verfasser  b«siut  ein  Präpamt  loUterer  Art  vou  d(^^  Mamilla  einr«  Uannrv 

Bei  ilur  .P«|pi'*rhf>n  Krankheit  4tr  Braslwarxe'  h'iUhX  stich  an  tltr  Rnuliini 
und  in  deren  irmgcliuTig  cint<  tiorhrntlio.  glänzende,  uberfl  ich  liehe  ['tcvialian,  ntldH 
sich  unter  Schwund  der  Warze  langsam  flächenartig  ausbreitet.  Man  nimmt  ent*e>t«r 
an,  dnss  es  sich  um  ein  primäres  Ekitcm  handelt,  aus  dem  :tich  allmählich  etti  llirlirt 
üaiitkrebs  entwickelt  oder,  das»  es  ein  primärer  TIautkreba  ist,  der  lau^  Zeil  Mili 
friitartig,  unter  einem  an  ein  Kkxem  erinnernden  oder  eiuem  Vleus  rodens  ähnlich'» 
Bild  (Karg)  vorl&uft.  Nach  Dopayc  entsteht  der  Krebs  unter  der  ßnutainc  ni 
dringt  sowohl  den  Milchgängen  entlaug  in  die  BnistdrÜAe  als  auch  unter  Zeni-^nii« 
der  Schweissdrüsen  nach  der  Ohyrlläche  vor,  wobei  die  Kpidennis  Wucherunj;*-  «aJ 
Degunerationserscheinungen  xeigt-  In  den  wuchernden  Rpitlielzelleu  sieht  man  eigruthj» 
liehe  Figuren  {Kerne  vou  einem  hellen  Hof  umgeben)  die  von  Üarior,  Wiclliaoiu.  t 
als  parasitäre  Sporozoen  und  die  Erreger  der  Kmnkheit  angeaprocbuu  wnnlitn.  ^'i^ 
der  Ansicht  Änderer  werden  die  Bilder  der  vermeintlichen  Parasiten  jedoch  cur  Jutüi 
Degenerationsprozesse  an  den  Kpithelzellen  (Quellnng  im  Pr^toplasn«  uul-l« 
Kernen  und  Yacuolenbilduug)  vorgetäuscht. 

niaiagene*«  4e«  BroitdrUaenkreba»!.  Die  Krcbsentwiekoluog  gebt  (nat'h  liif- 
hans},  wie  sich  an  den  Randpartieen  eines  Krebses,  da,  wo  neue  Drüftengrufif^a  m 
den  Pr07e»s  hineingezogen  werden,  leicht  verfolgen  läast,  vun  den  DrÜKeniciai  iv, 
deren  Epithetien  in  Wnchoning  gerathen,  sich  vergrössern  und  niiregeluii«!?  lülle'aj 
auf  ihre  Gestalt  und  Lage  zu  einander  werden;  sie  füllen  die  liUniina  am.  ud>I  ^^ 
Bläschen  im  Ganzen  verdicken  sich.  Soweit  besteht  die  grö&stc  Aehulichkcit  mit  nd*o> 
Adenom.  Dann  aber  wird  die  Membrana  propria  durchbrochen  und  di«  Kre^- 
zelleu  dringen  in  die  Bindegcwebsspaltea  der  Nachbarschaft  ein  und  dtesi  irerdaD 
von  Krebszügen,  die  vielfach  mit  einander  zusammenhängen,  erfüllt-  llierdurcli  tiad 
weil  ungleich  die  Drü^cnb laschen  ganz  unregelmiUsige  Formen  antiohmen,  geht  ili*  *»- 
fangs  noch  an  den  Drüscnuriiprung  und  an  ein  Adenom  erinnernde  acinüse  ^ViivrlcuS 
verloren.  Werden  Drüsengänge  krobsig,  so  wird  ihr  Wandopithel  vielMJjichii^,  iH» 
Zellen  werden  polymorph  und  brechen  in  die  Umgebung  ein.  Im  Inneren  der  kntpii^ 
Gänge  können  käsige  Massen  Hegen  oder  die  Gänge  sind  ganz  von  Zellen  iius«(ilK 
Geht  ein  Krebs  von  einem  Fibroadenom  mit  Spaltcyüten  aus,  so  kann  man  die  Kieki' 
ciitwicktdiing  sowohl  un  den  acinuscn  Thcilcn  aIü  auch  an  den  Spaltcytilcn  beotM'btai. 
letztere  verhalten  sich  dann  wie  krebsig  umgewandelte  lirüaengiinge.  In  der  ro^*-«! 
üppiger  KrebKzapfen  ist  das  Siroraa  oft  stark  kleinzellig  infiltrirt.  Oft  NJnd  o  <tnl 
lieh  I. )■  tu pli bahnen,  »owohl  periacinöso  als  intraacinüse,  in  denen  die  «»lerft  Ai^^ 
hrc-itung  de^  Krcbsos  innerhalb  der  Mamma  erfolgt;  im  I^ymphatrom  *crdcA  lur^ 
einzeluc  Kreb.szellen  oft  sehr  bald  und  zwar  am  frühesten  bei  den  weicheo,  »Ihtidfi 
Krebsen  lu  die  uächsten  Lymphdrüsen  verschleppt. 

HUlologie  der  Mamma  krebse.  Ilistologüich  n  ntersrlioiilct  i>i&o 
unter  deu  von  den  drüsigen  Theilcn  aasgeheuden  Krclrncn  zuiincbi  tim 
Art«D,  die  durch  ein  verschiedenes  Verhalten  von  GerüstsubsUn«  uwl  ■** 
fülieuden  Krebskörpern  yich  unterscheiden  und  sieb  biiufig  oomliifli^'^ 
a)  Carcinoma  simplex  (Fig.  311);  mun  steht  ziemlich  grosse  Alvwlen""* 
massig  dicken,  fibrösen  Septeo  und  die  Alveolen  au^efüllt  mit  dicht  au  <>°* 
ander  liegenden,  nmdlichon  oder  polymorphen,  bald  grossen,  bnlrl  kleiner« 
epilholialeu  Zellen.  Zusammcuhängeude  Zelluestor  nennt  mau  Krcbsk^l*'* 
Die  Krebskörper  sind  das  Wwentlichc  an  der  Geschwulst.  Dif  ^?^ 
Hind  nur  der  Muttorbodon,  in  den  die  KrebäKelleu  eindringen;  in  mM"^ 


beule  Formon.     b)  Carcinoma   meclul- 

lary,  Miirksehwamra.  Das  Stroma  (Septon) 
ist  i'uisaci'st  zart,  oft  stark  kleinzellig  iii- 
;filtnrt,  diu  Alveolen  sind  zwar  im  oinzelnen 
I  klein,  doch  libeniiogon  die  Krcb.skörper  au 
>  Masse  bei  weitem  iiberda«Stroma;  die  Zeilen 
[sind  oft  rundlich  oder  abgekantet  und  klein. 
[Die  Gronzpartieon  nach  dem  Gesunden  hin 
tsind  meist  sehr  stark  mit  Oranulatiünszellen 
durclisetzt.  c)  Carcinoma  scirrhosum, 
f&cirrhus,  Cancer  atrophicans,  vcmarbeu- 
|der  Krebs.  Die  Krebskörper  treten  hinter 
jdom  Stroma  sehr  zuröck;  sie  schieben  sich 
linliltrirend,  oft  nur  als  Bctnnale,  spitz  zu- 
llnufemle  Zellrcihen  zwischen  die  Binde- 
Igcwebsbündel.  Zuweilen  sind  noch  cin- 
htelne,  ansetuilich  grosne  2011068161*  in  den 


Mamtnacarcinom,     L'Qten  Carel- 

iioma  Simplex,  üben  Scirrlius.    Viele 

Milo<4Cti  JD  litfu  Krcliükürperu. 
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mächtigen,  ofl  hyalinen  nindogcwcbsm&s.scn  oiogftlicttet  (^rossftlvrolirer 
.Scirrhus).  An  anderen  Steilen  können  die  Krebskörppr  ganz  durch  A(mpliic 
oder  fettigen  Zerfall  untergegangen  sein;  es  ist  dann  nur  fa.seriges  NarUo- 
gewebe  zu  sehen,  in  dem  mitunter  noch  einzelne  körnige  Reste  der  Krebi- 
/.apfmi  «ichtbar  «ind.  In  den  periphcrsten  Thcilen  der  (lesrhwulsl  Ul  dor 
ursprüngliche  Charakter  oft  noch  deutlich ,  dem  Carcinoma  simpln  (hIot 
medulläre  ähnlich,  und  die  Dindegewebswucherung  noch  gering. 

Ueber  das  makroskopische  Verhallen  dieser  drei  Krebsarten,  il» 
sich  sehr  oft  in  derselben  Ocschwulst  combinireni  ist  nur  noch  wenig  hin- 
zuzufügen. Der  Mcdullarkrebs  ist  auf  dem  Schnitt  hlass.  graurotli  bii 
grauwei.»;s  und  weiche  Krebsmassen  (Krebsmilch)  lassen  sich  abschibw. 
lläuHg  ist  alveoläre  Körnung  zu  sehen.  Oft  bildet  die  Geschwulst  groM 
weiche  Knoten.  Der  Scirrhus  ist  hart,  wie  glasiges  Narbengewobe.  k 
dem  sich  die  Milchgänge  oft  als  trübe,  golbgraue  Stränge  dilfGrenrircn;  fr 
bildet  meist  in  die  Umgebung  au-sstrahlende  Knoten  oder  platte  Ver- 
ilickuugen.  Das  Carcinoma  simplev  hält  zwischen  beiden  di«  Mitlf. 
Durch  (Kombination  der  verschiedenen  Arten  entstehen  sehr  ven«i'hi«'l«ii' 
artige  Hilder,  die  man  nicht  einzeln  aurzählon  kann. 

llPCrranlie    \«rUndrranK«n   an   den   rarclnameB. 

Sehr  oft  kommt  fettige  Degeucral  ion  an  Careiiioauellcn  vor,  vunHl  ili<*> 
theilwflisc  resorbirt  werden.  Oft  wandelt  sich  das  bindegewebige  Krebt.gers«t  hj*li" 
um;  sehr  selten  verkalkt  dasselbe  danach.  Verkalkung  innerhalh  voa  Krfb*- 
kÖrpern,  mit  IJildiing  geschichteter  Kalkkörner  ist  sehr  selten,  jedoch  hat  rntn  ^niaa 
pHaininÖsi'  Carcinome  boschrieben.  —  Selten  ist  gallertige  Umwandlung,  trat)«!  "ck 
die  Krebsalveolcn,  während  die  Zellen  mehr  und  raebr  untergehen,  mit  CiiIltTi* 
füllen.  L>er  üBlIertkrrb»  kouimt  in  iufiltrirender  und  in  luberöier  Form  TDf  »mA 
bildet  in  letzterem  Fall  einen  überall  mit  dein  umgebenden  Gewebe  zasammeshi&iuil«" 
Knoten,  dem  kleine  ninde  Knollen  anliegen  können.  Die  GcsGfawul5t  hat  «)if  ^ 
Piirrlisctinitt  ein  netzftiriniges,  bienen wabenartiges  Oefäge,  mit  nini^r  ^I^^ 
tigen,  SfilteiJ  breiig- körnigen  FDlIungsinasse.  Die  durchsichtige  Masse  kann  gra'Jtrui 
oder  gelblich  bis  br3.unlich,  zuweilen  einer  strumösen  Schilddrüse  ähnlich  auH'li«^ 
Die  Achscldrüaen,  welche  lange  frei  bleiben,  künneu  zuweilen  noch  das  retiip  KM 
eines  zetlreichen,  gewöhnlichen  Krebses,  ohne  oine  Spur  von  gallertiger  Metanorpl"*' 
/.eigen;  in  anderen  Fällen  sind  sie  gallertig.  Früh  operirl  bieten  die  Oallerikn»'** 
eine  relativ  günstige  Prognose.  In  vernachlässigten  Fällen  kann  UIcerätiAO  "^ 
Hildung  entfernterer  Metastasen  auftreten.  —  In  manchen  Carcioomen  tiebt  ffio 
kleincystisch  erweiterte,  mit  colloidcni  oder  butter&bDlichota  Inhalt  gefällte  Kr^ 
schlauche  (Carcinouia  cyslicuto,  Waldeyer),  In  anderen  sind  die  Krebsknrf«  w' 
die  zierlichste  Weise  allenthalben  von  cylindriiKhen  Canälen  durchsetzt,  in  deo«  ■"» 
eine  ganz  feinkörnige,  hier  und  da  zu  homogenen  Klumpen  vereinigte  und  4"" 
hyalin  ftussebeude  Masse,  ein  hyalines  Zellproduct,  findet  (Carcinoma  rylindroS** 
tüsum);  man  kann  Quer^clinittc  von  grffssßren  Krebskürporo  sehen,  welche  tmi  u^ 
reichen  Lüchom  äicbförmig  durchbohrt  sind,  so  dass  die  Zellmassen  ucttfönoii  **' 
geordnet  erscheinen;  diese  durchbrochenen  Krebskörper  kann  man  in  seltenen  FÜl* 
allenthalben  in  der  Geschwulst  sehen.  An  einzelnen  Stellen  sind  sie  öfter  aucb  in  »ov^ 
.soliden  Carcinoroen  zu  finden. 

.%eilol»«ie.  L'nlur  den  ätiolugischen  MDOioiiten  spielen  zuweilen  sng«^''" 
Traumen  und  ferner  Tortufgegnngenc  cbroniacbe  Uasiiti»  eine  Itulle.    Audt  u* 
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^tartif^eii  Tumoren,    wie  Polykystomen,  Aüenofibromfin    künneQ,   oft   nach  viele 
Jabrö  laugem  Bestand  derselben,  Carcinome  hervorj^ehen.     In   lange   bestebenden  soli- 
tären  Cysten  kann  sich   in   itcltonen  Fällen  ein  papilläres  Adcnocarcinom  entwickeln. 
VcrUnf  des  NammMCkrcInvins.     In   der   Regel    erkrankt  nur  eine   Mamma  und 
zwar  gewühnlich  mit  der  Bildang  eines  Knoten,  bald  im  oberen,  bald  im  untsren 
äusseren  Quadranten,  bald  an  einer  beliebigen  anderen  Stelle;  es  können  aber  auch 
Ibeidc  Mammae  gleichzeitig  oder  nach  einander  erkranken.     Selten  erkrankt  von  vorn- 
llierein  die  ganze  Mamma  zagleich  mit  der  Haut.     Der  in  der  Mamma  fühlbare,  harte. 
Icunäcbst    schmerzlose   Kuolea   sitzt    infiltrirt    im    Mainmagcwebe,    ist    aber 
ikofaugs  gegen  die  Haut  sowohl  wie  gegen  die  Unterlage  (Pectoralis)  ven^chicblich.    Das 
IWachsthiim  kann  dann  ein  langsames  (Jahrelanges)  oder  ein  rascheres  sein,  was  beson- 
Idcrs  auch   bei  Schwangeren  und  Säugenden  vorkommt,   und  es  bilden  steh  entweder 
[neue  Knoten  oder  der  ursprüngliche  Tumor  vergrüssert  sich  nur,  wird  oft,  wcnu  auch 
labsülut    nicht  regelmässig,    schmerzhaft    (laucinirende    Schmerzen),    weicher    oder 
bleibt  hart  und  verwächüt  mit   der  Unterlage  sowie  mit   der  Haut»   die  da- 
|4urch    über   dem   Tumor   unverschieblich    wird    und   verdünnt  erscheint.  —  Zu- 
ureilen  kann  der  Krebs  Ktcllcnwciso  »der  total  schrumpfen,  während  or  an  der  Peri- 
pherie   und    In    der    Tiefe    UDuufhaltsam    fortschreitet.      Zur    Schrumpfung    tendirendc 
Crebse  heissea  Seirrhen.  —  Besonders  hei  weichen  Krebsen  kann  ein  Durchbruch 
lurcb   die  Haut  erfolgen;   es  wird  die  Haut  infiltrirt,  und  man  sieht  ein  Krobsge- 
ich  wür  mit  hartem,  aufgeworfenem,  wallartigem  Itand  und  mit  kraterfürmigem,  jauchigem, 
fetzigem,  nicht  selten  zu  starken  Ftlutungcn  geneigtem  G^schwüntgrund. 

In  der  Umgebung  Andet  man  nicht   selten  zahlreiche,   regionäre,    beot-   oder 
»lattenfÖrmige   Metastasen   in  der   Haut.  —  Zuweilen   ist   die   Haut  im    Bereiche 
^der  Mamma  und  iu  deren  weiterer  Umgebung,  oder  einer  Thoraxhälfte  derb  infiltrirt,  ja 
bei  doppeltem,  hartem  Mammakrebs  können  die  bedeckenden  Weichtheile  des  ganzen 
|Thorax  in  eine  starre,  brettharte,  auf  der  Unterlage  fest  angewachsene,  krebsige  Masse 
Verwandelt  sein  (Cancer  en  cuirasse).     Meist  ist  dann   auch  die  Pleura  diffus  in* 
iltrirt.     In   solchen  Fallen   ßndet    man   in   der  Kegel  mikroskopisch  rundzelllgo,  kleiu- 
ilveoläre   Krebse.   —   Mitunter   wachsen    auch    die    knotigen  GeschwuUtmosseu  alsbald 
lilzförmig  durch    die  Haut  durch  uiiil  lie<läcken  sich  oben  mit  Kiter  und  Jauche. 
Zuweilen  sieht  man  eine  Kinziehung  der  Itrustwarzc.     Dabei  infiltrirt  die  Qe* 
Schwulst  die  Umgebung   der   Brustwarze,    drängt  die  Umgebung  hervor,    während   die 
Jurch   die   grossen  Ausführungsg&nge  fixirte  Mamilla   eingezogen   erscheint  (Köuig), 
|oder  es  wird  die  Kinziehung  durch  einen  im  Bereich  Jer  Wurzel  der  Mamilla,  d.  b.  der 
kusführungägänge    gelegeneu  retrahirenOeu  Krebs   bewirkt    uud    ist  um   so   stärker,  je 
aehr  die  Umgebung  der  Warze  durch  Feltinfiltration  vorgewölbt  wird.     Diu  Einziehung 
st  nicht  pathoguomonisch  für  Krebs  und  kann  ebenso  gut  durch  eine  chronische 
Mastitis,   besonders  in  einer  fettreichen  Mamma,  sowie  auch  durch  andere  Geschwulst« 
(Sarcome)    hervorgerufen    werden.    —    Das    ominöseste    Symptom    im    Verlauf   des 
Crvbses,    die  krebsige  Infiltration    der  regionären,    meist  gleichHciligcn  Lymph- 
Irüson,  vor  allem  der  Achseldrüseu,  ferner  der  unter  und  auf  dem  Pectoralis  gele- 
genen Lymphgcfiissnctze  und  Drüsen,   sowie   der  Supracla\iculardrüsen  kann  sich  sehr 
Ib  entwickeln,  wenn  das  Carcinora  der  Mamma  noch  iu  den  ersten  Anfängen  ist,  oder 
itt  erat  später  ein.    Selten  worden  von  vornherein  nur  die  Lymphdrüsen  der  anderen 
aite   ergriffen.     Die  Lymphdrüsen    fühlen   sich    hart  an.    Nicht  selten  bilden  sie 
Binen,    mit  dem  Brustdrüseatumor  zusammenhängenden,    in  die  Achselhöhle  führenden 
(rebsstrang.    Doch  kommt  auch  eine  einfache  hyperplastische  Schwellung  der 
ichseldrüsen  vor;  mit  Rücksicht  auf  die  Prognose  sind  zweifelhafte  Drüsen  mikro- 
skopisch zu  untersuchen.  —  Iu  den  vorgeschrittenen  Stadien,  welche  sich  früher  oder 
spAter  einstellen  können  und  zum  Tode  führen,   was  in  der  Begol  in  wonigen  Jahren, 
ausnahmsweise  aber  auch  erst  nach  20  Jahren  (Billroth)  eintritt,  entwickelt  sich  die 
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Krebakacbexio.  —   EDtfcratore,  auf  dem  Bluttrcg  vermittelte  HetAtttsen 
Kleheu   bei  weichen  Krebsen,   die   roeist  junge  Individuen  betreffeu,  j^iofauU 
sehr  bald.    Ccbcrhaupt  Ist  hier  der  Terlauf  meist  ein  rascher;  bei  ältercoIndivilNi 
dagegen  sind  harte  Scirrheu  h&ufiger  und   hier  Itann   der  Verlauf  sich  mitiiofn  tirh> 
Jahre  hiuzieheii.    Die  Uetastason  erfolgen  in  die  IMeura,  Leber,  die  Kno 
taiifracturen!  siebe  besonders  anch  die  osteoplastische  Carcinoae  8.  biS  uuo 
Nach   Äuiputatiun  der  carcinomatüsen  Hauiua  treten  entweder  Recldtu  di 
und  zwar  in  der  Narbe   oder  in   deren   Nähe  (zuweilen    in  Form   sich  «ebuell  nt 
breitender,  di^üoininirtcr,  kleiner  Knoten,  Sqiiirrhc  dissümine,  die  za  einem  Cumr  n 
cuira^sc  con6uircn  können)  oder  in  den  Ljoiphdrösen  —  oder  es  tritt  keiD  \*i!m 
Kecidiv  vin,  der  Krebs  bleibt  local  geheilt,  aber  es  können  sich,  selbst  Dach  Jikm 
<in  mehreren  Fällen,  die  Verfasser  secirto,  sogar  nach  5  .labreu)  Uetastaaeo  ia  !»• 
neren  Ürgauen    und    vor  allem  im  KnoGhonsystem  bemerkbar  uacbea.  » i.B> 
In  den  Wirbclkörpem,    wo  Einbruch  der  Wirbelsäule,  Compres»ion  des  RüekenDvIi 
durch  umwachsende  Erebsmassen  und  Puraplegie  die  Folge  sein  kann  (Tcrgl.  txrirMS- 
pressionsmyelitiü). 

T.    Cx8t«n  der  Mamma.    PurasIteD. 

ü)  Cy-«icn.  Indem  wir  von  dun  Putycy Ntumeu  [S.  769)  uud  den  cystisckfo 
nindesubstanzgeschwülsten,  den  bei  chronischer  Mastitis  auftreleDdtB  Rt- 
tontioDscysten,  welche  früher  erwähnt  wurden,  absehen,  sind  hier  zunächst C;>loi 
zu  nennen,  welche  solit&r  üder  nur  zu  wenigen  auftreten  uud  auf  5.  TM  tthA 
kurz  beriJhrt  wurden.  Rs  kommen  apfelgrosse  Cysten  vor,  welche  fiavü  «rr«ta 
häutig  chokoladenfarbonen  Inhalt  beNitzea  und  «ine  dicke,  mit  iJlui,  rifwol 
und  Cholostearin  ausgekleidete  Wand  zeigen,  glatt,  kngelig  oder  mehr  bucbü|  wio 
können.  Die  Wand  kann  verkalken.  Solche  Cysten  werden  oft  auf  Traumen  nrwt* 
geführt.  —  Andere,  uft  ebenfalU  soütäre  Cysten  .tind  von  Oeicbvili) 
maüban  ausgefüllt  (wie  in  Figur  310).  In  manchen  Füllen  entstehen  •!: 
dadun:b,  das8  die  Geschwulst  bei  ihrem  Wachsthum  einen  Milchgimg  aliu- 
dehnt.  Man  kann  in  solchen  Fülluu  auch  von  intracanalicul&ren  Oeschwülsten^'ipr'viirD- 
In  anderen,  präformirten  Cysten  entwickeln  sich  zuweilen  secundäre  Tui»*»** 
von  der  Wand  aus  und  füllen  die  Cyste  mehr  oder  weniger  aus;  man  kann  pspUlb* 
Adenome  oder  papilläre  Adenocarcinome,  femer  auch  krebsigo  Wucheronfea  '•• 
Charakter  eines  Carcinoma  simplex  oder  medulläre  sehen.  —  Als  laT«ltttl«n«'T*>'* 
bezeichnet  man  Rcielitioiiscysten,  welche  m-h  nicht  selten  gnippenweise  und  oberfidl^i 
gelügt'u  in  der  tnvolvirten  Mamma  finden.  Die  Cysten  sind  roeist  multipel,  bis  »r*»*" 
gross,  mit  serösem  oder  colloidem,  oft  grün-  oder  braun -pigmenti  nem  oder  mii  aild- 
ähnlicbem,  selten  mit  küsigom  Inhalt  gefüllt,  liegen  meist  in  schwieligem  Üeaebc""' 
entstehen  durch  Verschluss  kleinster  Gänge.  —  Grosse  Retentionscysteu  kÖU* 
durch  Behinderung  der  Uilchentlcerung  entstehen  uud  hei5^cn  4>i»U(<t«relen.  T^^ 
die  Cyste,  so  kann  Milchinfiltration  folgen.  —  Aeussersl  selten  sind  liirnioiiin»""'' 
der  Mamma.  Verfasser  beobachtete  bei  einer  ■i.'ijähhgon  Frau  eine  hühncr«igT"-"'  r 
achlossene,  mit  gelblichen,  eiierähulichen,  glitzernden  Massen  gufültte,  e|M>)<t"  '' 
Cyste,  welche  in  der  Tiefe  der  Mamma  lag  Und  krebsig  degenerirt  war;  glei  < 
stand  ein  Carcinoma  siroplex  mammae.  —  Rot  kleinen,  mit  Plattenepitbel  au»)[t:luii>^ - 
Cysten  muss  man  an  Uetentionscystcn  von  Milchgängeu  denken. 

b)  Von  «hIerUchen  Paraslien  ist  das  sehr  seltene  Vorkomffleu  von  (j*^^' 
cercQs  und  das  seltene  Vorkommen  von  Echinococcus  ro  emfibncn.  Vcift*' 
sab  einen  hühncrcigrossen  Echinococcus  unter  der  flaut  der  Mamma,  der  dmEii^i^ 
einer  harten  Mammageschwulst  gemacht  hatte  (Oper.  v.  Dr.  Methucr). 

•)  Nach  Bruns   bildete  in  71  Fallen  von  Knochenkrebsen,   die  mit  Spo"**' 
fractur  verbunden  waren,  59mal  ein  Mammscarcinom  den  Ansgangsptinltt. 


X.    Nervensystem. 


A.   Krankliciteii  der  Ilirnhäiite. 


Analamlc. 

Die  tlerbe,  sebni^  glänxeade  Dura  niaier  bildet  zugleich  das  Periost  der  inDerea 

E5cliädeIHäclie.      Die   Dura    haftet    bvi   jugendlichen    Individuen    (so    Innge   der   Schädel 

kwächst)  dem  KnochDu  fest  au.     ßeim  Brwacbscnon  ist  sie  an  Ulm*  Convcxitüt  noniuliter 

hose,  .in  der  Basis  »itzt.  vie  dagegen,  besonders  in  deu  mittleren  Sch&delgraben,  fest  auf 

Fdern  Knochen.     Verwachsungen   an    der  Convexität,    wie   man    sie   besonders   bei  ilten 

[Leuten  Imufig  findet,  sind  pathologisch  und  das  Resultat  einer  adh&siren  Ent/ütulung.  — 

iWo  die  Dura  die   renÖNcn  Sinus   mit  den  unrcgeJniäasigcu  seitlichen  Ausliuchlungeii, 

[den  Parasinoidairäamen  bildet,  in  welche  die  Diploevcnen  einmünden,  spaltet  sie 

sich  iu  zwei  Blätter.  desy;leichen  dort,  wo  Nerven  in  sie  eingebettet  sind,  so  die  Stämme 

[der  :i— (i.  Ilirnnerven.     Aussen  auf  der  Dura  Torlatifen  Aeste  der  Ärteria  meningea, 

lio  von  sympathischen  Pasern  bcgloitet  sind.     Die  austretenden  ilimuerven  werden  von 

>ural8cboidQn  umgeben;   die  Scheide  dos  OpticiLs  reicht  bi^  au  den  Augapfel,  die 

les  Facialis  und   Acosticus  dringt  in  den  Porus  acu.*iticus  int. 

Die  welchen  Dlrnhüale  sind  Araclmuidea  und  Pia.  Die  Ararhnaldc»  bildet  die 
hissere,  nach  der  Dura  hin  vou  einer  eiufacheu  Kpithels^-hicht  bedeckte,  ge^slose, 
veichc  Hirnhaut,  während  die  PI«,  ein  Plexus  von  (icfasson,  durch  zarte«  Biudegewebe 
asamincngebalten,  die  innere  Ilaut  bildet,  weklie  Gehirn  (und  Kückenmark)  nn- 
Dittelbar  aufliegt,  deren  Unglelchhoiten  an  der  Oberftächc  folgt  und  Oeffisse,  welche 
lie  zugleich  mit  einer  BiDdegewebsscheide  umgiebt,  iu  die  Substanz  von  Gehirn  Cund 
läckenmark)  bineinschickt.  Zwischen  beiden  Häuten  oder  Blättern  ist  ein 
taum,  resp.  ein  System  von  Räumen,  die  den  Liquor  cerebrospinalis  enthaltenden 
|Babar«rhnolilealrftDinet  es  spannt  sich  ein  Netiwcrk  von  einer  Uaut  zur  anderen  aus, 
lessen  Uaschen  mit  Endothel  belegt  sind.  Das  Mancbonwerk  verbindet  Pia  und  Aracb- 
soidea  /.u  einem  Gaiu.eii  (Pia-Arachrioidea^  In  dem  vielkanmierigen  Haum  liegen 
sserdem  die  grossen  arteriellen  und  venösen,  über  dn.s  Gehirn  laufenden  Oefässe  des 
}ehims.  Die  liÄumc  sind  am  weitesten,  wo  die  Aracbnoidea  und  Pia  anf  grosse  Strecken 
von  einander  getrennt  sind,  so  an  der  Basis,  am  Ucbergang  Tom  Kleinhirn  zur  Medulla 
sbloDgata  (Cystcrua  magna  cerebellomedullaris).  Die  Subarachuoideal  räume  stehen 
In  Verbindung  1)  mit  dem  Subarachno  ideal  räum  des  Rückenmarks,  '2)  mit  den  Saft- 
babncu  der  peripheren  Nenfon  (Arachnoidealscheido  auf  den  Seh-  und  flebömerven) 
mit  den  Uimventrikelu,  und  xwar  durch  das  Forauien  Hagendii  (an  dem  hinteren 
Bude  des  IV.  Ventrikels),  sowie  durch  die  zwei  seitlichen  DefTnungen  am  vorderen  Ende 
^er  Recessus  lateralesi  wo  die  Plexu?  cborioidei   an  der  Innenseite  des  Flocculus  den 
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Ventrikel  verlassen  (Key  und  Retxius);  4)  durch  VermittcluDg  der  Zotten  (Puehiou- 
sehen  Granulationen)  mit  dem  Sinus  durae  matris  und  den  Parasinoidalriumea. 

nie  ArsrhoaldeaUaMcn  oder  Pacchioni'schon  Granulationen  «iod  künufs, 
blumeukohlarttgo  Auswüchse  der  Arachnoideo,  welche,  diu  Dura  maler  gevuaenniuMi 
herniös    vor    sich    stülpend    und    verdünnend,    meist    in   die  venösen  Stuus   der  [»m 
resp.  die  Parasinoidalräuma  hineinragen;  den  Zotten  entsprechen  an  der  laneollicbe lin 
Sch&dela  die  Pacchioni'schon  Gruben;   die  Zotten  können  den  Knoclien  sufar  (hrcb- 
wachsen:  zuveilcn  ist  der  durchsichtige  Boden  der  Gruben  nach   aussen  leicbt  tvr^ 
buchtet.  —  Die  Pia  dringt  als  Tel»  ckarUlde»  in  die  Ventrikel.     Die  Teta  cboricrfn 
sup.  dringt  durch  die  quere  UirnHpalle  ein  uud  überbrückt  den  IV.  Ventrikel;  iok  l4r 
ziehea    durch    das    Foramcn   Uonrot    körnige   Gef&ssknüuel,    die    Plexus   cborjoiil*! 
laterales   in  die  Seilcuvenlrikei.     Die   in   der  Tela  chorioidea   sup.  vcrtaufci: ' 
cercbri  internae  sammeln  sich  am  hinteren  Ende  der  Glandula  pinealis  (Epi;    ; 
unpaarigen  Vena  cerebri  matn«  (Galeni).  —    Die    weichen  llirutiänte  stehen  alt  du 
Dura  in  keiner  festen  Verbindung.     Früher  glaubte  man,  äussere  Fläche  der  Arwfaii«i« 
und  Durainnenfläche  bildeten  einen  serüsonBaum;  der  Hulidaralraum  ist  aber  &iir  rä 
c&pillarer  Spalt.     Er  steht  in  Verbindung:  a)  mit  den  tiefen  LympbgefSssen  uod  lya^ 
drüsen  des  Halses,    b)  mit  den  Lymphbabnen  der  Xasenbölilej   c)  mit  den  subdinln 
Uäutnen   der  Nervenwurteln    uud    den  Lymphbahneu   der   peripheren   Nerven  (U|iiifti. 
Acusticus  Dtc),  d)  mit  frcieu  Saflspalteu  in  der  Dura,  e)  hängt  er  um  die  Arachiioiilnl- 
zotten  mit  den  venösen  Sinus  durae  zusammen. 

I.   Kraukheiteu  der  Dura  niat«r. 

1)    Circalatlonssttf rangen    und   EntzUndnugen. 
a)    Thrombose   der   Sinus   der   Dara   mator. 
Sic   hildct  seltcu  oino  solbatändigo  Erkrankung,    und  auch  itire  klmi- 
acbon  Erscheinuiigüu    sind    wenig    typinch:    oft    verläuft   aie  latent     ^t^Q 
unterscheiilet: 

a)  Mamiitliiftie  (primlire)  Tbr«mh»ie;  sio  entsteht  besonders  im  Sinm  l^n;''^ 
dinalis  uud  im  paarigen  Sitius  transversus  uud  findet  sich  bei  kleiucu  Kin<lcni  nm 
Greisen,  dann  vor  allem  bei  jüngeren  weiblichen  Individuen,  die  durch  coamiDiTeBdi 
Krankheiten  marantisch  wurden  oder  an  Chlorose  litten.  Auch  an  acote  lDf<Kl'<i''* 
krankbeiten  (z.H.  Typhus)  kanu  sich  Sinustbrombose  anschliessen.  llerzscliwicli»  *• 
die  wesentliche  Ursache  der  Thrombose.  —  Man  tindet  die  Sinus  bei  der  Stcli** 
mit  duukelrotbeu  oder  braun  verfirbleu,  festen  Gerinuseln  gefüllt,  welche  M  »*■»' 
längerem  Bestand  an  den  Wänden  und  au  den  in  den  Sinus  ausge^pauulcii  TntxUr. 
durch  Organisation  adhäriron.  Die  einmündenden  Venen  können  mit  slama  ^»^ 
gössen  von  geronnenem  Blut  prall  gefüllt  sein.  Zuweilen  zeigt  der  Durcbschoiil  ^^ 
Thromben  lameilüse  Schichtung.  Füllen  alte,  rostbraune,  geschrumpfte  ThrooilwnfW 
Sinus  aus,  so  wird  der  Sinus  platt  und  schrumpft  ein.  Zuweilen  kommt  ftmb  ß'(^' 
naiisalion  vor,  wobei  der  Thrombus  cavcrnös  wird. 

Die  Folgen  der  Thrombose,  wenu  diese  scbuoU  entsteht  und  mebrero Sirs* '^ 
greift,  sind  Stauung,  Oedem,  Blutungen  in  den  U&uten  und  in  der  nimsubitui  ^ 
letzterer  k&nn,  wenn  die  Thrombose  sehr  ausgebreitet  ist,  ausgedehnte  rolki  v- 
weichang  entstehen. 

Gehirnblutungen  bei  Sinusthromboso  botrctfen  meist  die  Rinde.  '" 
Fällen,  wo  bämmtlicho  Sinus  uud  auch  die  inneren  ilirnvcnen  tlipoob«"* 
sind,  findet  mau  aber  auch  zuweilen  zahllose  Blutpunkto  dicht  bei  eiosni^* 
fest  auMchliesfilich  in  den  i)eripheren  Zonen  Her  Marksubsianx  dea  ödeiDJl**" 
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rOehirns.  VorrasHor  sali  das  z.  ß.  bei  oinom  19jährigou  chlorotUchcn  MäH- 
[ehcn,  das  unter  den  Erscheinungen  der  Meningitis  verstorben  war.  — 
I Losgerissene  Thromben  können  als  Emboli  in  die  Lungen  fahren. 

ß)  EntzOndlichc  (secundäre)  Thrombose,  Thrombophlebitis. 
[Sie  betriirt  am  häufigsten  einen  Sinus  transversus  in  der  Fossa  sigmoidea 
mes  Warzcntheils  dos  Schläfenbeios.  Bei  der  Section  fiadot  man  den  Siuus 
mit  missrarbeneu,  eitrigen  oder  jauchigen,  weichen  Massen  gefüllt,  seine 
AVand  oft  missfarbcu,  gelbgriiu,  morsch,  zerreisslich;  in  der  Umgebung  sieht 
[maD  zuweilen  Abscessc  zwischen  den  ÜuralamcUcu  (poriaiouöse  Abscease) 
[«owie  extraduralo  Abscosse. 

Ursachen  der  cntzündliciieu  Sinusthrombosc:  Sic  entsteht  meist  im  Au- 
l«c)i]uiM  au  ErkrankiMigeu  benachbarter  knöcherner  Theile,  vor  allem  au  Carle»  de« 
|reU«nbein»  (vergl.  bei  eitriger  Meningitis),  wobei  der  Sinus  transversus  um  häu&gslen 
ibelrofTeu  wird.  Die  Entzündung  pflanzt  äicb  meist  entweder  a)  vom  kranken  Knochen 
[durch  Contact  oder  ß)  von  einem  zwischen  krankem  Knochen  und  Sinus  gelegenen 
lexlraduraten  AbsceBS  auf  die  Sinuowuud  fort.  Seltener  wird  die  Thromhuphle- 
Ibitis  t)  durch  eine  dircct  oder  indiroct  in  den  Siuus  eiuuiündende  Vene  (klvines 
iKuocheogeßUs,  Vena  cmif^äaria  m&stoidea,  eine  Duralvene  u.  A.)  forlgeleitet.  —  Uan 
[findet  hoi  einseitiger  Ohraffection  die  Thrombophlebitis  nicht  selten  retrograd  über 
tdas  Torcular  llerophili  auch  auf  den  Sinus  transver^us  und  den  Bulbus  der  Jugularis 
[der  gesunden  Seile  fortgeleitet,  und  man  kann  Fälle  sehen,  wo  dann  tou  hier  eine 
E'ortsetzung  der  Thrombose  in  der  Jugularlä  bis  zur  Cava  herab  erfolgt,  oder  eine  Ver- 
|$chleppuug  von  infecliüseu  Emboli  in  die  Lunge  ausgeht,  während  die  Jugularis  interna 
Ider  kranken  Seite  durch  Organisation  fest  verschlossen»  wie  zu  einem  Bindfaden  oblitorirt 
hst.  —  Auf  dem  Wege  grÜsserer  Venen  oder  kleiner  Emissaria  Santorini  können  auch 
tiefe  KntKÜndungen  der  äusseren  Wcichtheile  des  Schädels,  besonders  solche 
|des  Gesichts  und  seiner  Höhlen  auf  die  Sinus  fortgeleitct  werden.  So  kann  «ine  Pan- 
[oplilbalmiü  durch  die  Vena  ophthalmica  auf  den  Sinus  cavernosus  forlgeleitet  werden. 
[An  Furunkel  und  Erysipel,  infectiüsc  Wunden  des  Gesichts  u.  a.  kann  sich  entzönd* 
liehe  Sinuslhroinbüäe  auschliesseti. 

Folffeii.  Abgesehen  von  den  Folgen  der  Stauung  sind  als  besondere,  durch  den 
Bcplischeu  Charakter  der  Thrombose  bcdiugte  mögliche  Folgen  zu  nennen:  Diffuse 
litrige  Lcptomoningitis,  extraduralcr  AbsccsK,  Uirnabscoss.  —  Bei  der 
}titischon  Sinusthromboso  sitzen  die  Abscess«  besondcni  im  Kleinhirn  und 
hwar  in  dem  nu  die  Fossa  sigmoidea  des  Suicua  transvorsus  grenzenden  Lobua  qua- 
]rangularis  und  semilunaris.  —  Durch  Verschleppung  losgelöster,  septischer  Thromben 
[entstehen  pyJimische  Metastasen.  Ueist  bleiben  die  Pfröpfo  als  Emboli  in  den 
[iuugcn  stecken,  wo  sie  multiple,  oft  zahllose  Abscesso  erzeugen.  Doch  kann  auch 
illgemeine  Pyämie  erfolgen.  —  Blande  Emboli  erzeugen  nur  einfache  Infarkte;  solche 
Emboli  können  selbst  auü  einem  kranken,  nur  zum  Thoil  mit  septinchcn  Thromben  ge- 
füllten Sinus  oder  aus  der  zum  Theil  pblebilischen  Jugularis  inl.  stammen. 

b)    Blutungen. 

Kleine,  meist  multiple  Blutungen  in  das  Qewehe  der  Dura  kommen  gelegentlich 

ei  Brslickteii  vor  (darale  HHinarrbagl«).  —  Blutungen   zwüicfaen   Schädel    und  Dura 

teDldumle  lUmorrliail«)  cntäteheu  durch  Zerreissung  vou  OefBssen,  z.  B.  durch  einen 

ehuss  oder  einen  Schädelbruch;  ein  Schlag  auf  den  Kopf  ohne  Bruch  kann  bei  alten 

Uten  mit  verkalkten,  brüchigen  Arterien  und  tief  eingegrabenen  Sulci  meningei  eine 

pidarale  Hämorrhagie  herbeiführen.     Bei  der  Section   kann   man   zwischen  Schädel 
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und  der  abgehobenen  Dura  einen  festen,  ausgepressteu  Blutkucliea  liadea.  der  duti» 
hiro  ciuilrüi'kt  (Kephalbaeoiatoma  intornnm).  —  ßlntuagcn  in  den  apilltna 
lUuni  zviscben  Dura  und  Aracfanoidea  heissoa  «nlidarale  BUmarrhaKlm. 

c)  Facbymeningitifl  iniorna  chronica  haemorrhagica. 

Dieso  Erkrankuug  kommt  am  häufigsten  bei  Manaorn  im  höheifn 
Lebensalter  vor,  ferner  auch  bei  uianchen  Geisteskraukeu  und  chroitbdtifu 
Alkoholii^ten.  Auch  Traumon  spielen  eine  ätiologische  Kolle,  Mao  hkt 
an  licr  Inncniliicho  der  Dura,  besonders  an  der  Convexitäl  und  oft  uur  ein- 
seitig Lagen  von  abziehburcu  Päeudomombrauon,  die  durch  ÜlutrarlistalT 
rothf  braun  oder  ro.'^tbraun  gefärbt  sind  und  die  Dura  oft  sehr  erbeW 
verdicken. 

An  der  basalen  Dura  sieht  man  zuweilen  nur  TereLuclto,  abwtschbare,  bbuse>  fibri 
nöse,  wenig  leukocyteureiche  Iläutchen.  Das  ist  das  Anfangsstadium.  Dub 
gelangen  Zellen  und  Ge fasse  in  daa  Fibrin:  es  bildet  sich  ein  Granu[Blioni(;e««hi 
unii  darnarb  zartes  Riiidcgewel^e.  Die  Biodegewcbsbäutchon  .%ind  reich  ao  c«j>illinii 
fjetü.ssuii,  wcicho  aus  der  Dura  stammen,  oft  gewunden  und  varicus  uml  i4r  vi 
Blutungen  geneigt  sind.  Die  Blutungen  sind  meiMt  gering:  sie  binterluiui  rirf^ 
und  braune  Kleckeu  von  Blutfarbstoff  und  reizen  zu  neuer  Hembranbilduag.  &)  nt- 
bteheu  unter  allmühlicber  Kesorptiou  des  Blute«  und  oraouten  Blutungen  ichubvrii« 
neue  Membranen,  wiVhrond  die  alleren  sich  mehr  verdicken,  genUsann,  idiiirUj^  «n* 
den  und  von  Pigment  (das  meist  kürnig  in  oralen  oder  spindelförmigen  Zell«  üfi^ 
und  zuweilen  auch  Ton  Kalk  infiltrirt  sind.  —  Die  obige  Darstellung  entspTOit  J« 
von  Virchow  begründeten  Auffassung,  dass  die  Entzündung  das  Primärr  Ut  lo- 
dere, be.sondt^r»  Iluguonin  halten  eine  Blutung  aus  krankhaft  brüchigen  und  aWra 
durchlässigen  CiefTissen  für  das  Primäre  und  die  Mombranbilduug  für  Orgaaiuliou- 
Vorgänge  au  den  Gerinoaelu.  —  Die  Ausseaseito  der  Dura  ist  subr  selten  toti<liei'' 
AflTection  betroffen. 

Wühlt  eine  grössere  Blutung  dicke,  bindegewebige,  pachymeoiDiiiti- 
sehe  Membranen  auseinander,  so  entsteht  ein  sog.  Hämatom  der  Duti 
mater,  eine  oft  eifärmige,  nach  innen  poUterai-tig  vorragende  Blutlimla 
von  festweichor  Consistenz,  welche  bis  Daumendicke,  ja  Faunt^Äi<s«  w- 
reichen,  tlas  Gehirn  wie  eine  Kappe  bedeckou  und  tief  eindrücken  kwffl' 
Es  kann  der  Tod  in  Folge  von  llirndruck  unter  den  Erscheinun^;eo  «w 
Apoplexie  eintreten.  —  Selbst  grosse  Blutergüsse  ia  die  Membranen  köEß"^ 
noch  resorbirt  werden  und  Cysten  mit  dicker  Wand  und  klarem,  *«*»" 
lichem  Inhalt  hinterlassen  (Uygroma  dura©  matris,   Virchow). 

Die  Parh^metilnaltu  «xlern«  betrilTl  die  äussere*  periostale  Lage.  Sie  jil  b^ 
eitrig  oder  brandig  und  entsteht  durch  KortloiLung  von  der  Nach barsebaft,  so  nAfb  tD' 
fectirisen  Wunden  dur  Knochen,  nach  Kuoclioncarie«,  besonders  Pel]ientielD<''ri'* 
oder  nach  eitrig-jauchiger  Sinusthrom böse.  Die  Dura  l&t  mit  Eiler  twiegt 
grün  oder  graugclb.  Bei  reichlicher  Eiterbildung  (e.\traduraler  Ab»cei 
Dura  vom  Knochen  abgehoben.  Die  grösate  Gefahr  ist  die  BetheilJgung  tlr  t»"' 
(8.  entzündliche  Sinusthrombose).  Die  lonentläcbe  der  Dura  kann  eotwoilef  ■a*''* 
bleiben,  oder  die  Entzündung  geht  auf  dieselbe  über  (Ueningitis),  oder  es  t*iM<*  **^ 
ein  Uirnabsccss. 

Nach  Traumen  ohne  Fractur  (x.  B.  Scbljüge  auf  den  Kopf),  femer  bei  iltto  U*'*' 
findet  man  die  Dura  nicht  selten  adhärent  und  verdickt  c^acfa.  clkr«Bir*  a^h»«*'"^ 
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itiiffilt  «hr*iilc*  llferM«  kann  nt  starker  diffuser,  lodcrarüger  Ver- 
DDg  der  Dura  führen.  Oio  Hura  ist  zuweilen  tun  Schädel  adhärenL,  und  dtuin  ist 
tii  T&bula  vitrea  vürdickl,  trabe.  Nicht  setteo  beateben  auch  Verwachsuugen  mit 
iCiHen  Uirohäuten. 

^^M  2)   InfectlüH  UrmuoliiUoiugeäeliwfllitte. 

^H»fcerrul««o  dvr  pura.    Nicht  selten  siebt  man  miliare  Tuberkel  oder  ein« 

^^^■■vtul)<*rt'ul()so  llliilxüuilung   im   Ansrbluss   ui  Tuburculoso  der  Pia. 

^^^^^B^  Tuberkel  kr>nuuQ  bei  tubercuKi»or  Caricx  zu  sebvu  sein.  —  Bis  kirsch- 
tP  TnKerkelconglouierale,  wokbo  gelcgeutlicb  auf  der  basaloo  Dura  Inder 
Bad  defi  Clivus  vurkomtaen.  köunvii  zu  VerwuclisluDg  mit  Goschnülsten  (Cccbou- 
eo)  fiihreti. 

,b)  ^phllla  tiodet  «icfa  am  UäußijfSteu  aU  auminftBe  Parti?  menlnsMU  im  AnschluAS 
Urics  Rypbilitica  der  ächädolknocbeou  Doch  kann  sieb  auch  zuerst  eine 
aöie  Fachyuieningitis  ttabtircu,  die  sccund&r  den  Knochen  ergreift  Es  entstehen 
Mer  distlncte  platte  Guinmata,  wobei  die  Dura  normal  floin  kann,  oder  die 
h  ist  in  seltvDäu  Fäll«u  au»seu  iu  diffuser  Weise  von  einer  bis  tu  1  cm  dicken,  blassen, 
Irvtblicheu  oder  bereits  verkUten,  graugelblicben  gummösen  Schicht  bedeckt 
«eelixIuDg  mit  primären  Geschwülsten  oder  mel astatischem  Carelnom!).  Eiiufig 
VcniacbsuDgen  mit  den  xarteo  niruh&uten-  —  Es  kann  sich  bei  coustttutioneller 
kilis  auch  eiue  fibröse  Verdickung  der  Dura  eutwickeln  (Pachymeuingitls  fi- 
»a),  wobei  auch  der  Schädel  oft  diffus  verdickt  ist. 

c]  Arilnamyfc«»«  der  Dura  kommt  lici  actinom  jkotischer  Encephalitis,  sowie 
iyelaitct  von  aciinomykotischen  Proxessea  an  den  basalen  Theilen  des 
Tor. 

t)   OeschwUIstc  der  Dnra  mater, 

I.   Primäre  Qoschwütsto. 

tSarcomo.  Sie  gehen  von  der  äussoreo,  periostalcD  odor  von  der 
ea  Seite  der  Dura  aus.  Im  eraUiren  Fall  durchbrechen  sie  häufig 
Knochen  und  künnon  atLs  der  Schädelhöhle  in  Nachliarhöhlcn  oib- 
gen.  Im  anderen  Fall  äind  sie  ofl  lappig  üdor  polypös  und  verdriiugeD 
benachbarten  Ilirupartien  oder  dringen  in  ihm  (iehini  ein.  Sie  könnon 
f&DBtgross  und  grosser  werden,  bevorzugen  die  Basis  und  rufen  oft 
'uro  Erscheinungen  hervor,  indem  sie  die  Thoilc  verdrängen  und  com- 
liren  oder  in  dieselben  einbrechen. 

lisiologiscb  äiod   es  am  häußgäteD  Fibrosarcome  uad  Spindelzellonear- 
t,  nltener  Rundzollensarcomo  und  pol^r  toorphzolligo  Sarcomc.    Mimchc 
me  sind  alveoläre  Sarcome,   andere  Uämangiosarcome,  anclere  sind  tele- 
kktatisch-    Je  liuger  die  Zellen,    am   so  härter  ist  gewöhnlich  die  Geschwulst. 
i«  Zuisi-hensubstaur.  schleimig,  so  entstehen  Hyxosarcome.    Durch  Bildung  von 
momkürpern    iu    Sarcomcn,     besonders    in    Spind eUe  11  ensarcomen    entstehen 
monarcomu  (s.  Fig.  310). 
^I)ie  PMiuMiainkltrper  sind  sandartige  Einlagerungen,  welche  sich  auch  unabhängig 
Geschvuktbildung  als  concentrisch  gescbichtole,  kalkbaltige  Körper  (Acervulus 
bri)  in   der  Dura  mater  und  ferner  in  den  Plexus  cbörioidei  (s.  Fig.  313),  so- 
JD  der  Epiphysis  (Zirbeldrüse)  tindcu.     Sie  bilden  sich  durch  Kalkablageruug 
'iß  er  hyalinen  Grund  Ingo  (Ernst  u.  A.)  und  xwar  sowohl  in  hyalinen  Binde- 
Icbafiecrn  und  hyalinen  Oefässen  und  OefWanlagen  als  auch  iu  hyaliuen  Zell- 
en. (An  anderen  Orten,  z.  B.  iu  psammüsen  OTarialtumorea  entstehen  nie  auch,  wi«  In 
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hyaliaen  ZellsecreteoO  Es  euUtebea  runtllicbe,  {^ßscbichtete  ConeretioDiB  oJir 
spieesförmige,  kaklusartige  oder  kolbige,  knollige  Pttrificatioiien,  welcbe  Ictilm 
durrb  ttuccessive  Anlagerung  neuer  hyaliner  und  dann  rerkalkcDder  HaasaD  twl  p- 
schichlet  werden  können.  ~  Psatnutomkörpcr  kommen  in  Fibromen.  Sarcomn.  W- 
sonders  in  den  Tcrschicdencu guiartigen  EndolheÜomcQ  der  Ilirnliäuie  und  Pleiii, 
sowie  in  der  Epipbysis  vor.  In  der  Hirnsubstanz  giebl  es  PsammoglioiDf  !ia 
anderen  Sicllenf  so  t.  B.  bei  den  Ovarien  lernten  wir  psammöse  Cysladenome  tuidCfCi^ 
carcinomo  keunen^  s.  S.  6S2  und  687), 

Fig.  313.  Fig.  3U. 


7r^^ 


Fig.  315. 


Fig.  313.  Kalkkürner  aus  einem  Psaminofibrom  des  Plexus  cborioideus.  Hmtni 
Durcfa.Hcbnitte  der  Körner;  au  2  Stellen  ist  die  maul beerförm liebe  Oberft4cbf4« 
Eriruer  xu  sebcu.     Starke  Vergr. 

Fig.  314.  Aufi  einen]  Psarnmofibroin  der  Dura  mater  cerchralis.  —  Fi^mn 
firundgcwebe,  darin  byalinc,  zum  Tbcil  kerabaltige,  aus  Zellen  bervor|«gaB|fn« 
Kugeln,  welche  conconiriHch  gesclitchlele  Kalkkörner  einschlicssen.  KaUlpJeA^ 
die  durch  Petrifieatiou  byalineu  Bindegewebes  entstanden  sind.     Starke  Vergt. 

3)  ßcsouders  zur  Psammombildung  neigen  gewisse  gutartige  Ooschvilcte 
der  Dura,  und  Plexus,  wolcbc  Virchow  als  ,PHaminoino'  schlechthin  1»- 

zeichnete.  Diese  Geschwülste  sind  loei*' 
iialbkugelige,  eiafache  oder  priranrruultifilf 
Excrescenzen,  meist  zleüolicli  derbe,  weldw 
Reiten  über  kirscligross  (mitunter  ab«rtis 
apfelgross)  werden,  sich  iu  die  aDgr^mpflJ* 
Hirnsubstanz,  diese  verdrängend,  ciograbcfi. 
sich  leicht  von  der  Dura  abpflücken  la»^ 
nicht  selten  saudig  anzufühlen  uod  r')t!i 
iider  grauweiss  gefärbt  Hind  und  sich  w* 
Läppchen  und  Körnchen  xusanimeDseltfn. 
sodass  sie  maul  beerartig  erscheinen.  I*" 
Sandkörner  fallen  leicht  aus  odef  bleH*" 
durch  ein  Majfchenwerk  verbunden.  Ij"*" 
liugssitz  ist  die  Keilbeingegeod  und  il'^ 
Nachbarschaft  der  Falx,  besonders  des  vorderen  Theiles  derselben. 

MI«i*l*iElscli  sind  sie  sehr  verschiedenartig,  indem  ihr  Grundgo«ebe  rol**^ 
Bindegewebe  oder  Sarcomgowebe  ist,  wobei  unter  anderen  Sarcuofdrö"' 
vor  altem  solche  hcrvoriKubcboD  sind,  welche  sich  durch  den  endothelaritgea  Ckar^' 
ihrer  Zellen  auszeicbnen  und  als  Endothellatne  bezeichnet  werden.    Zuweileo  ifl  ^ 


r5«uti,y-.;.i    der  Dura  nahe   der 
Falx.  Nat.  Ctr.  Samml.  d.  patb.  Inst. 
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Abkunft  von  LjrnpbgeAssen  danutbun.  Uau  nennt  sie  auch  wo^en  ihrer  Zugohörigkoit 
zu  den  Sarcumeo  Endothcisarcomc.  —  Die  Duratumoren  zeiclinon  ^iich  oft  durch 
das  Vorhuudeusein  reicblicher  Pb-ammoinkörper  aus  und  verden  ganz  nllgemeiti  als 
psammöse  üescbtvüUte  (Fsammome)  bezeichnet.  Eiaige  Formen,  welche  ich 
nach  eigenen  Präparaten  Bebildere,  iseien  hier  angerührt*). 

a)  Uan  sieht  ausscrordeutlicb  zahlreiche  ßlutgofüsso,  die  oft  tu  Gmppon  dicht 
bei  eioaudcr  liegen;  ihre  W&ndo  sind  meist  hyalin  und  dick.  Sie  werden  von 
spindcligeUt  ondothclartig-plattcn  Zelten  umgobon,  welche  conccntrisch  um 
die  Oef&sse  oder  in  der  Lüngsrichtung^  derselben  dicht  an  einander  liegen.  VipUach 
können  P&amniomkürpcr  auftreten.  Diese  (lettcbwulat  nennt  man  wogen  des  endo- 
thelialen Charakters  der  Zelten  und  der  getlecht&rtigen  Anordnung  plexiformes  Bndo* 
theliom.    Andere  nennen  sie  Endothelsarcom. 

b)  tn  manchen  „Psammoinen*  erkennt  man  ein  fibrosarcomatöses  Grundge- 
:Webe  und  darin  reichliche  lilu  tgefässe,  deren  Eudolhelien  in  grosser  Ansdeb- 
»ung  gewuchert  sind,  vielfach  Endotbelperlen  (Querschoilt}  bilden,  die  zu  Psäromom- 
fcürpcrn  werden  küunen,  während  an  anderen  Sielten  lange  endotbolialo  ZelUapfen  in 
den  GeAssen  stecken,  hyalin  werden  und  gleichfalls  vorkalken  können  (s.  Fig.  316). 


iFsammosarcüiD   der  Dura 

laater. 

IVibrusarcomatüse»     Grundge- 
[•irebe    (0 ;     darin     zab^roiche, 
Mheils    geschichtete  (.7],   Ihcils 
|iuigescbicbtete    (A)    rundlicho 
Psammoinkörner,   tbeils  läoe- 
llicbe,  verkalkte  üassen.     Die 
l'Endothelien    der    Blutgeftsse 
Itind    vielfach    deutlich    gewa* 
clierl  (6);  »tellenwciso  ist  das 
Lumen  von  Zellmasseu  ausge- 
5Ut(rf,  c, /),  oder  man  sieht 
[lyaline,  zum  Theil  verkalkte, 
fl&ugü   oder  schräg   oder  quer 
fetruffune,    gcschiclilctc    und 
fiingeschichtetc    Müssen    duriu 
(6,0).    Bei/Gefasse  mit  hya- 
liner Wand;  daä  Luniou   von 
tllmassenausgefiillL  In  dorn 
rOeftss  a  {st  Blut  onlhahen. 
Schwache  Vergr. 


f 


^^!^ 


Fig.  3IG. 


i'?»tia 


.V.:i'*.' 


rSt^i 


pr.'-Xf.i 


MS. 


J^M 


e)  Herrschen  die  Zellmassen  vor  und  llogon  in  ihnen  nur  nackte  (d.  h.  nicht  von 
Sindegewebo  umgebene)  Qeflksse  mit  hyaliner  Wand  und  bilden  die  Zetlmasson,  was 
besonders  an  den  Grenzpartieen  oft  zu  sehen  ist,  förmliche  M&ulel  um  die  Qcßsse, 
BO  ist  die  Geschwulst  als  Angiosarcom  oder  als  perivasculikroii  Sarcom  mit 
'hyaliner  Degeneration  der  Oefässo  zu  bezeichnen,  was  man  auch  Sarcoma  cy- 
lindrom&tosum  neuneu  kann  (s.  Fig.  317). 

d)  Hyaline   Entartung  der  Gefässwände    kann    auch    fehlen,    und    es  können   die 
Seilen  derAdventitia  capillaris  wuchern  und  grosse  epithelühutiche  Zellen  (Peri - 
tollen)  um  die  Capillareu  bilden  (s.  Fig.  318).    Die  Zellen  können  auch  exquisit  radiSr 


*)  Es  bietet  sich  hier  die  Oelcgcuheil,  auch  einige  andere  seltenen  Sarcomformeu 
Allgemeinen  zu  besprechen  (ycrgl  auch  8.  76,  536,  688)* 
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auf  die  Gelasswaud  aufgedetzt  sein   (vinu  Antleulan^  davon  ist  in  Fig.  319  zn  »tMot, 

welche  etuen  Typus  vou  pertvascul&rem  Sircom  repriseuUrt). 

e)  Grös&ere  oder  kl«is»tlUKha 
?i;.  317.  TODgefässroicbenißiiidegfeweb« 

umscbHesson  Haufen  tod  Zttlei, 
die  entweder  endotholnrtif  pU(l 
oder  aber  dicker  und  ruodlith- 
eckigwie  Epit bellen  ancitinJ« 
gedrängt  sind.  Bei  den  Tuiaom  •M 
pJatleo  Zellen  künoen  di'.- 
und  da  coneenirisch  gelegen 
es  erscbeinon  die  Zcllhaufen  in  yiu- 
üen  um  ihre  LÄDgsachso  geirthU  vaA 
es  eDtstehen  dann  auf  deniQuirfduiil 
wirbeiartige  Figuren.  la  gnKifcrtiWI* 
baufeo  kontmen  cculnüe  Dpkraütfbi 
Stellen  Tor.  Die-«o  Form  kal  aa 
als  alveoläres  Endulbcliois  b^ 
zeichoet;  man  kann  »io  aber  aä 
gross-zclligcfi  atveolilrei  Sir 
com    nennen.     [Bei   AlveoUnar- 

comen    kann   das  Retieuliim    luitimter  sehr  /.art   sein,    vun  &pinde1ig«Q  ZeUeUi  m> 

ein?.ebüu  Faüora  üder  von  Ausläufern  der  Sarcouzellen  gebildet    wcrdeit.    Di»  >» 


fi 


A    Hf&tnaugiosarcoui  mit  hyaliner  Dcge- 

neratioa    der    Gefässwäade.      Von    einem 

TuiDur    der    Arachnoidea    des    Urustmarkst  (B). 

A  bei  schwacher  Vergr.,  b  in  nat.  Gr. 


•*.' — i 


Fig.  3 IS. 


M 


'C^ 


l- 


^fö 


/A»; 


<'^:r 


(>. 


i'^'  »'^»t 


../ 


Seltene    Form   von  Psaminosarcom    der   Dura  mater   cerebrn''-     U*™*"^ 
sarcuin    und  zwar   perivasculäres   Sarcom  (rerithel&arcoii)),   indem  ca(  i 
(u„  «;t),  deren  Endolbelien  fast  überall  zu  sehen  *ind,  luwsen  ton  Zcllui 
werden.     Die  Blutgeflsse   onthalicn  xum  Tbeil  Rlul  C«i):   scheiubar  im  Lun 
sind   flach  durchäohniltene  Eudolbelkerne   tu  sehen.     Die  San^omwlJeu  sin.' 
erhallen  (6,),  theils  blasig,  hyalin  geworden  ('-3),  theils  in  eine  kernlose.  hy.ili: 
umgewandelt.    Sehr  Yorschiedeuartige,  vielfach  dcgcucrirteKcmfigrireD.    Bei  ■ 
(liefe  BlauIärbuDg)  in  degcnerirtea  Zellmasaen.   F&rbuag  mit  Hämatoxylin.  Stulc  ^"l'- 


rteschwülflte  der  Dura.    (Allgenieiaes  über  Surcomo.) 
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PcriTascnliircs  Skrcotn  (Hämaugiosi&rcotn} 
des  Knochenmarks.  Bhiteefusse,  von  eiaem 
dJ4:keii  Mautut  iutenitiv  ^efür^teu  Sarcoragovebes 
umgeben.  Üämatoxylindirbung.  Schwache  Vergr. 


filllenden  Zellmassen,  ofi  epifhelarlig  diclit  uueiuandergedrüngt,  stphen  in  inniger  Ver^ 

binduog  mit  der  Alveolarw&iid:   lügt  man  sio  &U8  der  Alveole  heraus,  was  {im  Oegen- 

satz  zum  Carclaoia)  nicbt  gun?.  Icii'bt 

gelingt,  so  erschoiucugewöhDlicb  keine  fj»  3ig, 

gan;t  freien  Käume  (wie  man  sie  beim 

Carcioom  sehen  wördo)}    sondern  es 

ziehen  meist  noch  feine  F&serchen  in 

verschiedenen  Richtungen  durch  dio 

Alveole  s.  Fig.  320.] 

f}  Es  sind  reichliche  in  den  ver* 
[scbiodeusten  Richtungen  verlaufende 
iBindegewebsbÜDdel     entwickelt,      >.N!'.'^ 
I<die  sehr  oft  hyalin  sind,   und  sich 
[^dadurch   besonders  Bch&rf  gegen  die 
Bingelagerten  länglichen  Zcll- 
laufen  abheben.  Letztcrc  sind  meist 
l«pindetzeUig,   oft  nur  locker  zusam- 
ImoDhängenil.     Man   spricht  hier  von 
fasoiculürcrn  Kmlotholioiu   oder 
Beunt    die    Geschwulst     ( p  I  o  x  i  f o  r  • 
scs)    Fibro-Sarcom.      Zuweilen 
Bt  der   foscicnläro   Hau    nur    schwach   angedeutet  (einfaches  Fibro-Sarcom).     Oft  sind 
oichliche  Csumuiomkürper  vorhuaden. 

g)  Welliges  Bindegewebe  herrscht  vor;  und  stellenweise  sind  etwas  stärkere 
tZelletnlage rangen  zu  sehen.  Viele  Psammomkörper.  Die  Geschwulst  ist  nur  ein  zell- 
preicheres  Psammofibrom  (s.  Fig.  314). 

h)   Ln.s.'ien  sich  cyllndriscbe,  anastomosi-  Fig.  320. 

ende  Zellstränge  und  Zetlucster  auf  Wuchc- 

Dg    Ton     Ljmphgef&sseudothelien    zurück- 

ähroD,   wofür   besonders   das  Vorbandonseiu 

leines    Lumens    inmitten    eines    Zellstranges 

■prtcht,  so  liegt  ein  Kndothelioma  lymph- 

laugiomatosum    vor    (s.  Fig.  äß  auf  S.  76), 

[ivelcbca  man  als  eine  besoodere  Art  von  Sar- 

om  nuffaijst.     Dabei   können   Endotbcljierlen 

cid  etMnsü  auch  PsammomkÜrper  auftreten. 

3)  rihrom«  iler  Dum  begegnen  uns  meist 
|als  weiche,  getltsärcicho  Psamtnotibrome. 

4)  Usleamc  der  Dura  treten  a!s  Osteo- 
jphyton  au  der  Ausscnseite,  oder  als  longo 
tKnocbenplatteu,    dünne  Plätteben,    selten  als 

Sackige  Hücker  im  Gewebe  der  schwartig  ver- 
lickten,  normalen  oder  sogar  vardünnteu 
>ura  auf. 

II.    Motastatische  Geschwülste. 

Es     kommen    Carciuome    sowie 

iBaruünio  vor;    beide  künueu  gelegüüt- 

|]icb  dilTuäO  VoMickimgou  der  Dura  und 

^crwachsunueii  derselben  mtt  dem  Kno-      .  ■        i-        l<  ■      m-t.- 

°  Alveolares  Sarcom  aus  der  Tibia. 

[ien  hervorrufen.    Krebse  bilden  nicht     Nach  Hillroth  dllgem.  Chir.»  Lö.Aufl. 
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solteu  weiche  runde  Hecken,  denen  ont«precliond  der  Knochen  iingpniijti  und 
krcbjsiy  ifitiltrirl  ist.  I3ci  niclnnoliiichen  Saroumcn  kann  <lie  Utira  /.uwcilii 
wie  mit  Asche  verrieben  auäsohon.  Es  ist  bei  Carcinom  uud  .Sarc^tu  nirM 
immer  leicht  zu  ^agcn,  ob  die  Metastase  Kum  RnocheD  oder  zur  Dun  i»* 

hört.  —  Secundärc  Sarcom«  ila 
^'^B- ^'^*-  Schädolknochen,   des  Gehirni  rtt. 

können  iu  die  Dura  eiudriogcii. 

11.    Knuiklieiten  der 
Pia-Arachnoidea. 

1)  CirciiljitlanüstOranecn  der 
ru<Arik4'hu<titlcii. 

V  a)    Anämie    unil    Hjper- 

'  »^        i       ■;  jiraie.    Dieselben  betreffen  DurtH« 

Pia.  da  die  Arachnütden  keine  (ic- 
iiissc  besitzt.  Anämie  wird  tw- 
[lingt  durch  allgemcitio  Aoiioie 
oder  ist  local  begröudct  t  Ü- 
durch  Erhöhung  des  inlracrtniclfcn 
Drucke»  (bei  IlydrocepLahw  iü- 
tcrnus,  Tumor  cerobri  u,  A.) 

Ilyporümie*).  AclJv«Hj- 
pcrämio  oder  Congestion  iMin 
der  Leiche  schwer  naclizuwcison.  Meist  ist  eine  bei  der  Sectiou  gefuiwlM* 
Hyperämie  eine  Stauungshyporämie.  Der  Blutreichthum  des  Gehim>  ist 
unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Leiche  sehr  verschieden;  es  ist  ifb^t* 
ein  Unterschied,  ob  man  eine  Kopfsection  zuei-sl  macht  oder  «uertt 'Ü" 
übrige  Sectiou;  in  letzterem  Kalt  entleeren  sich  häutig  die  Jugulares.  Siaiift 
Venen  der  Hirnoberfläche.  Bei  plötzlichem  Tod  kann  eine  .<itärkerp  Füllt"»? 
der  Hiragefiisse  bestehen,  AVeuu  jemand  in  Rückenlage  verstarb  uud  Im' 
gero  Zeit  so  liegen  gelassen  wird,  fmdet  man  die  hinteren  Theil«  sUritr 
gefüllt  (Blutsenkung  oder  Hypostase).  In  allen  Fällen  von  rispliykti«cln«n 
Tod  z.U.  bei  l'ulmonalolwtruction  begegnet  man  Stanungshypt'räaiici" 
den  Pialvenen.  Die  Venen  der  Oberfläche  sind  stark  gefüllt,  die  pw* 
Hia  bis  in  die  feinsten  Acstchcn  blauroth  bis  blauschwarz  iojicirt. 

Bei  iRngcr  beslehonder  Stauung  entsteht  Verdickung  der  zarten  HimWute  {*  '* 
chronischer  Lcptomcningitis).  Ueber  die  Ursaclien  d«r  Stauung  sivbo  b«i  StaDUg  ^ 
Gehirn. 

b)  Oodem  der  weichen  Hirnhäute,  Hydrops  mouingcns  odv  Df' 
drocGpbalus  cxtornus  ist  ein«  Ansammlung  von  Flüssigkeit  üi  ^ 
finbarachnoidealen  Räumen.     Ist  das  Oodom  starker,  so  worden  die  Silo 

*)  Um  zu  unterscheiden,  was  \>nen  und  was  Arlt^rioii  an  der  Himolwf*^* 
sind,  merke  cnnn,  doss  die  Venen  au  der  Oberfl&clio,  di«  grösseren  Arterieu  in  Atf"^*" 
der  Sulci  verlaufen. 


/ 


Walluussgrüäsür  luülustatiKcher  Sar- 
coinknotoii  der  Dura,  nach  einem  vom  re- 
trobulbären (icwcbe  uusgrgungeucn  Augiosar* 
com.  2^Jährlgß8Mädcheu.  Samml.  d.  patb.Iiisl. 
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edehat  uod  die  weichen  Hirnhäute  lassen  sich  besonders  leicht  von 
Uiriioherfläche  abziehen. 

t»0«cl«ffl  bildet  sich  ft)  als  compUmenläres  Oedem  bei  Atrophie  des  GehiroB. 
pc»phftlus  «xtcrnufi  ex  vacuo;  b)  bei  Stauung,  sowohl  allgemeiaor  wie  localer 
■«Dgiindem):  c)  bei  Uydrämie  z.B.  bei  Nephritis;  d)  als  entzündliches 
k  welch««  acute  Rotzündaagen  der  Häute  tmd  der  Substanz  des  Gehirns  begleitet 
li  BotKÜaduDgcn). 

e)  Blutnngeu,  welche  in  daä  »ubarachnoideale  MiLschenwerlc  erfolgen, 
en  suharachnoidcnic  ßluturigen;  ßlutuiigeu  auf  der  Arachnoidea, 
tubduralrauin,  hcisi^eu  ^ubdurul:  lUutungea  in  der  llirnsubstaii/, 
^e  bis  unter  die  Pia  vordringen,  hetKsen  Hubpial:  nie  dringen  hautig 
in  den  Huharachnoidoalraum.  Kleine  Blutungen  im  Piageweho 
in  pial. 

tatbarschnsMrale  Blaianaen  entstehen  einmal  durch  Stauung,  wie  wir  sie  bei 
lliruinbo.se  eintreten  sebeii,  selten  «ind  sie  bei  Herz-  nnd  LungenkninkheiteD.  Ani 
[ilcn  enlslehen  sie  durch  Traumen  venchiedenster  Art  (es  sei  daran  criniicrl, 
i)ie  grossen  arteriellen  und  veurtsen  Ilirugefitsse  im  su barsch no idealen  lUuin  liegen), 
ünaen  bich  bei  schwerem  Durchtritt  des  Küpfes  b«i  der  Geburt  die  Schideldeck- 
km  übereinander  schieben  und  es  können  Venen  zerreissen,  welche  in  den  Blut- 
{«intretea.  Weiler  Kind  zu  nennen:  Kractureu  des  Schädels  oder  Schlag  oder  Fall 
iFractur»  Uirnh&morrhagio  (bei  Tumor  oder  ordinärer  Hirnblutung),  welche  die 
lade  durchbricht,  Platzen  eines  basalen  Aneurysmas.  Fand  eine  Blutung 
Iv  SeitenTentribel  statt,  so  kann  das  Blut  lüngs  der  Plexus  in  die  subaroch- 
lalen  Räume  eindriugen  nnd  sich  in  grösserer  Meugo  über  der  Medulla,  dem  Pons 
den  angrenzenden  Theilen  ansammeln.  —  >iiiliplBle  uud  piale  Blutungen  kuinroen 
lerechiedenen  Bluterkrankungen  vor  (so  bei  Scorbut,  Purpura,  Leukämie,  per- 
ifrAflämie,  Phosphor  Vergiftung,  Icterus  gravi«  etc.). 

rrabttndnngen  der  Pta-Ararlinoldea  (Leptomenlngltb)*)  oder  MenhiKliU. 

NL^ptonicningitis    acuta    xeroiiii    i>der    acutes    entzündlichoa 
■P  Oodem   der  Pia-Arach|noidea. 

Iho  Entzündung  kann  partiell  oder  allgemein  nein.  Der  Subarachnoi- 
raum  und  ila.i  Piagowcbc  sind  mit  ü(lematö.ser  blü^tslgltcit  gotüllt.    Hobt 

die  Dura  ab,  so  sieht  mau  —  bei  allgemeinem  Oedem  —  beide  He- 
liären,  haupt^iächlich  in  ihren  mittleren,  weniger  In  den  seitlichen 
len,  mit  scröüer,  leicht  getrübter  (Leukocyten  enthaltender)  Flüssigkeit 
ßkt.     Die  abhiingigcn  Partieen  sind  meist  stärker  üdematös.    Die  Basis 

geringere  Bctheiligung.  Die  Flüssigkeit  sitzt  in  den  subarachnoidealen 
hea  und  in  der  Pia  und  l&sst  sich  nicht  abwischen.  Die  Pia  ist  in- 
l  Die  Pia-Arachnoidea  ist  zerreiaslich.  Die  Ventrikel  enthalten  meist 
hC^rto,  getrübte  Flüssigkeit.  (Ö.  acuter  Hydrocophalus  intcmtis.) 
feniagitis  iKirosa  sieht  man  als  Inllialätadium  oder  ale  Begleiterscheinuog  von  an- 
D,  vor  allem  eitrigen  acuten  llirnhautenttündungen  an.  In  Fällen  von  la- 
lion  CSoonenslicb),  die  rasch  tödtlich  endeten,  kann  man  der  Meningitis  serosa  be- 
ul; femer  kommt  auch  bei  Scharlach  uud  Masern  eine  in  wenig  Tagen  zum  Tode 
|de  HeningiiU  serosa  vor 

i, 

I  Xflxr^  dann,  zart. 
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b)  Eitrigfi  Meningitis  (Lcptomcningitis  purulcntu). 

Kh  wenlon  hierunter  EnUfindurigen  von  rein  citrigem  oder  citrig  «ronem 
oder  oitrig  fibrinösem  Charakter  dct  ExRudatR  xusainmengerasül.  Ih^h- 
i<udat  sitzt  hauptsächlich  in  dorn  Subarachnoidcalraniu  und  im  Piaerweki; 
duch  kann  es  auch  zum  Thcil  auf  der  Arachnoideu  liogou.  I)ii?  wticimi 
Käute  sind  von  trüben,  gelblich-weisseu,  sulzigeo  oder  von  grün^eitjfn, 
eitrigmi  ExHudatmasHou  durchsetzt.  Häufig  ziehen  EitemiAascn  den  piilea 
Venen  entlang  und  sauimelu  Mch  reichlicher  in  den  Spalten  und  VvAtu 
und  da,  wo  der  Subarachnoidcalrauin  am  weitesten  ist.  and  könnm  n 
einem  dicken  Polster  conduirnn,  dm  die  Zeichnung  der  IlirooberflBcbe  m* 
deckt.  Die  Rinde  kann  serös  durchtränkt  sein.  Mitunter,  b«oaileB 
bei  traumatischer  Meningitis  ßudot  mau  auch  Blutungen  in  den  Uiuteo 
und  in  der  HindonsubManz.  Gewöhnlich  beisteht  zugleich  acuter  H)4r0- 
cephalus  internus  entweder  mit  seröser  oder  mit  molkiger  bis  rahin^- 
eitriger  Beschaffenheit  des  Exsudates.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sieb  uf) 
nur  ura  Verlegung  der  Verbindungen  zwischen  A^entrikol  und  SubtracIuHii- 
dealraum  mit  Stauung  der  Veutrikelfiiissigkcit;  in  letzterem  Fall  am  fio 
Fortkriechen  der  Entzündung  den  Plexus  entlang  in  die  YcDtrikei  ttinnin. 
—  Die  Ausbreitung  der  Entzündung  geschieht  entweder  über  die  p>w 
Hirnoberllächu.  was  in  sehr  kurzer  Zeit  geschehen  kann  (vergl.  dii»  J?.»S* 
mitgetheilte  Beobachtung)  und  ist  dann  meist  in  der  Convexitäl  dMf'^ 
hirns  am  stärksten  oder  die  Entzündung  ist  zunächst  eine  umsrbripltw. 
was  nach  dem  Ausgangspunkt  verschieden  ist;  meist  findet  miobw 
circumscripter  Meningitis  eine  Terklebung  der  Arachnoideu  mil  der  I^uf»- 
Gewöhnlich  dehnt  sich  die  Meningitis  auch  iu  vorschieden  schworer  M'iff 
auf  die  .spinalen  Meningen  aus.  Hegel  ist  das  bei  der  epidomisolwii  (W 
brospinalmeningitis  (epid.  Genickstarre),  die  an  der  Basis  meist  am  ftiirl£?h!8 
ist;  jedoch  kann  auch  eine,  von  einer  Mittolohr-  oder  Labyrintherknnbii? 
ausgehende,  eitrise  Meningitis  nur  die  Theile  in  der  hinteren  S^Ii'  '  '"' 
ergreifen,  über  zugleich  du.s  Ilückeninark  in  seiner  ganzen  Lange  ■■ 
dicken  Eitermantel  umgeben.  Bei  der  cerebrospinaleu  Meningitis  i«i  «* 
Rückenmark  olt  voi*züglicb  auf  seiner  hinteren  Seite  und  am  slürk^fio  " 
Lendenlheil  von  Eiter  bedockt. 

MlkroHkopliirb  sii'lit  in:iii  eine  ADsainmiuDg  ron  EJterzcllen  und  Fibrin^ 
don  Häutfii  und  Uaschvn  und  oft  ?it>lif?ii  l.tMi  kocyten,  den  von  der  t'ift  >it*' 
gctionden  Gefässcn  folgend,  in  die  UirtisuWuiiz,  wo  sie  meist  nur  kleiDoeat^l*!*'' 
lUische  tienle  in  üen  Randzonea  der  Rinde  hervorrufen.  Selten,  meist  ludi  Ti» 
men,  enlatchen  gnissere  Uirualscoase.  —  Bei  der  epldemiticbeii  Ccrebronpi''' 
m e  11  i  II  g  i t i ä  kann  luan  bäuli^er  niftkrOKko| tische  eueephnlilisclie  Herde  »vliit-  '' 
foudroyantcu  FMIeDf  wo  die  Kronkht-il  iu  wenig  Tsgoit  tüdtlict)  andot,  niul  disCil- 
zütidiiugsprodukte  znwcüen  allenthalben  nur  gering. 

A«tul«Klr  der  elirlaen  Ncnlnalilft.  Alle  Formen  der  eitrigen  Ueniogitli  «*'^" 
wesentlicl)  durch  infectiöso  Mikroorganisuien,  verschied enartigc  Kltercrrtfer. hT- 
vorgerufen.  Man  kann  unterscheiden:  1)  forlgeluitete  Heningitis,  J)  «neU»!»" 
lischc  oder  embolische,  3)  primäre,  Mg.  idiopalbiscbe  ^euingitii,  die  »v"^^ 


«i'a  auch  spontiligch  vurkommt;   iu  violen  Fäll<«n  liandelt  ••  sich  ancfa  hier 
jir*  Affe<:tionon,  bei  tloiipn  Miltololir.  Nase  utier  ileron  Ncbpnliölileii  die  Kin- 
iftipforte  filr  di^  ßakk^rien  trildeo. 

I)  r*rt«clelict  »inl  eine  eitrige  Meningitis  Ton  inficirtcn  Vcrlct/unpen 

Scbsilflknochvn,  wobei  xuent  Kitening  in   ilur  Diplor«   und  Throiiibophlebitia 

llocra  Siuus  »uflriMen  kann,  oder  von  infektiösen  ProccHsen  «1  er  W  Piilitlieile 

Kupfes.  wie  iofectiüüen  Verletzungen,  Erysipel  der  Kopfliaut,  Funmkeln  im  Nacken 

Kcht,    ferner    von   eitrigen  Affectionen   der  Nase   und  ihrer  Nebenliühlen, 
n    sich    der  auf  8.  121  und  1T2  erwahntcu  Lymphge^sverbindnogcn   tu  er- 
n  hat  —  Auch  bei  stumpfen  Traumen,  x.  B.  einem  Fall  auf  die  Nase,  wobei 
I  0«  f  Itimoidale  certrummort  «inl,  können  von  der  Nase  aus  Eitererreger  in  die 
lugen  gelonifen.     Ver^ser  fiecirie  einen  soirben  Fall,  bei  dem  auch  noch  die  Haitis 
Stiralappens  oberflächlich  EertrümmerL  war  und  wo   innerhalb  von  3C  Stunden 
I  diffuse   eitrige  Heniugili«  mit  massenhaftem,  grüngelbem,  rahmigem  Kx^adat  ent- 
fdcD  war.    (Es  fand  »ich  im  Exsudat  ein  kleiner,  mit  dem  Frilukursclien  nicht  ideuti- 
|r  Uiplococcus;  die  .Schleimhaut  der  NaNenhühle  und  sümmtlichc  pneumatischen  Hülilea 
Sehädels  waren   makroskopisch   ohne  VorindeniugoD.}  —   Auch    von  Kiterung«o 
'Dura  und  von  Absccnsen  dos  (lu bims  kann  liOplomcuiugilis  forl£:clcitel  werden. 
'  Besondere  wichtig    für   die   AetlvUsle   «•wohl  4er  elirlgen  MenlnaltU  al»  Huch 
>  nirnahnre«»«   »ind   cariüse   Knochenprocesse  am  Schädel,    namentlich   €arlra  dea 
iviilHiinM  (vturgi.  S.  48!)),   die   im   Anschluss  an    Otitis    media    und    interna    aurirtlt, 
l«r  Ofihirnabscesae  ist   otitischnn  ('rttprungs  (Körner).     V«r  allem  sind,   nie  u.  A. 
•  rgmann  berrorhebtr  die  von  C'holostoatommassen  (S.  4110)  ausgebenden  oder  da- 
etuhorgehcnden  chronischen  Ohreitcrungen,  mit  intercurrenteu  Exacerbatiunea 
rütidem  Charakter,   die    mit  Bildung  polyfiöser  Granulationen  iu  der  Paukenhöhle 
krrg«hen,   znm  Cebertritt  in  das  Cavum  cranü  geneigt»   worauf  Ucningitis  od«r 
«bscess  (s.  bei  diesem)   folgt.   —    Von    Bakterien    fand   man    hier    ausser    den 
ea  KitQrkokken  den  Diplococcns  pneumoniae,  den  Bacillus  pneumoniae  (Fried- 
er) und  dem  Typhusbactllua  ihuHche.  —  Die  Forlleitung  auf  die  Ueningen  resp. 
lio  Gehirn  SU  bslanK   kann   cKolgen   a)  vom  Kuppelraum   der  Paukonbühic  aus 
cb    das;    Tegmcn    tjmpani:    es    fulgt   Puchymeningitis  und  Meningitis  oder  die 
UDg  eines   cxlradumlen,    cpitympanischcn    Abscesscs    oder    einott    (wahrschoinJich) 
dem    Wege    der    perivascnl&ren    Lyniphscbniden    vermittelten,    meist    noch    durch 
I  dünne,    nur    scheinbar    normale    Schiebt    llirnsiibstanz    vom   kranken    Felsenbein 
anntcu  Uiruabscesses  (ächläfcnlappen).     b)  In  ähnlicher  Weise  kann  die  Knl- 
Bung  TOn  einer  Eiterung   oder  Caries   in  den    Cellulae  mastoideae   ausgehen. 
1  meisten    RIcinhirnabüccsBO   entstehen    von   hier    aus.     c)    EntzÜQduugserregt*r 
■g<<n    auf    dem    Lympbweg    läng»     der    Nerv ensu beide     des    Acusticus    und 
Ifalis  und  längs  der  die  Fissura  potroso-squamosa  durchziebondcn  Ge fasse  zu  den 
klagen,     d^  l-^    kann  auch   eine   Moniugitis   vermittelt  wer^len  durch  eine  Stnus- 
nubose,  Tor  allem  im  Sinus  tran^ü versus,  die  von  perisinuüsen  Abscesseu  begleitet 
I   kann;    femer   durch  Thrombose   der  kleinereu  Felsenbeinsinus,   nämlicb  des  Sin. 
I.  sup.,  iuf.,  und  cavernosus. 

li)  Mrt»«<«fiMrh  kann  eitrige  Ueniiigitis  von  einem  primären  KntzünduligKhcrd 
ublatcheu  bei  Pyämic,  Kndocar<litis  ulcerosa.  Die  im  Verlauf  von  Typbusab- 
BinaUs,  Scharlach  und  anderen  infectiösen  Prozessen  auftretenden  Ueniugitiden 
P  entweder  Tbeilerscheinungen  der  betreffenden  Infcctionen  oder  Mischinfectionen. 
lcroupri>>e  Pneumonie  ticblies^t  dich  nicht  selten  eitrige  Meningitis  an;  man  findet 
p  den  Diplocoocus  pneumoniae  im  uioningealcn  Eiter  (Tcrgl.  S.  17C).  —  Fälle  von 
iger  Meningitis  bei  S&uglingeu  bat  man  zum  TUeil  auf  eine  vom  kranken  Vor- 
iungskaaal  (Sevestre)  ausgehende,  auf  dem  Blutveg  erfolgende  lafection  mit  Bac- 
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torium  coli  commuDe  bezogen.  Auch  das  Obr  oder  die  Nase  kann  bei  SlugH&fea det 
Verioittler  einer  ßact.  Coli-Ueningilis  werden;  die  Hakleriea  gtUngvo  mit  d« 
Badewasser  in  Nase  utiil  Ohr;  zuweilen  katnen  so  auch  bleiue  Uausepidemien  taSludi 
(Schercr). 

3)  In  Fällen  von  anscheinend  .MI*p»ihUchcn*  Uetiiugiltden  (GcnlrkrtarTcl.  dli 
•p*r«ilfftch  auftreten,  kann  man  die  TcräehiedenslL'u  Arten  von  Eilererregcnt  6Q<lni; 
sehr  oft  entdeckt  man  in  solchen  Fälleu  bei  der  Section  eitrige  Prozesse  io  il<r  Nim 
oder  in  deren  NeUenhühlen  oder  im  Mittclobr  und  ßndet  hier  diu  uämlichea  BiUerita 
wie  im  meningoalen  Rxsndat;  sehr  oft  ist  es  der  Diplococcua  pneumoniae;  In  et- 
deren  Fällen  fund  man  üftcr  .Slroplococcuii  pjoj^enes.  —  Der  Diploeoetfti 
pucumoniao  findet  sich  auch  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  von  eitriger  Hnlft- 
gitis,  die  zur  Zeit  einer  Epidemie  von  eroupöser  Pneumonie,  bei  theils  schon  bealibadii 
Pnoumonte  oder  auch  allein,  In  epKemUrher  Weise  auftreten.  In  anderen  FilUatn 
CerebrusplnalmeningitiH  mit  selbständiger  Verbreitung,  wie  sie  uameutUi'b  gern  tihr 
semen,  Arbcitshtittscrn  etc.  hetiig  auftritt,  findet  man  theils  den  dem  Oonococctu  atorpiio- 
logisch  Eehr  ähnlichoo,  in  I.eukocylen  liegenden  UiplococcuB  intracellularii  Dtnli- 
gitidis  (Weichselbaum),  der  dabei  auch  mitunter  im  Nasensecret  gefunden  lenla 
kann  (Scherer),  theils  einen  von  Bonome  beschriebenen  eigenartigen StrefiluoceuL 
Ueilt  eioe  eitrige  Meningitis,  so  bleiben  die  unter  l#eptomeDiu^iM 
chronica  zu  besprechenden  schwieligen  Residuen  zurück. 

c)  Chronische  Leptomoningitia  (chron.  I'ia-Arachnitis), 
Findct  man  bei  der  Section  eine  difTuso  oder  lleckige,  milchige,  oft  des 
grossen  Gefässon,  besonders  Venen  folgende  Trübung  und  Verdickung  J« 
zarten  Flirnhäute,  so  kann  man  in  den  meisten  Fällen  noch  oicfal  TM 
einer  chronischen,  noch  bestehenden  Entzündung  sprechen.  In  der  Rtftl 
handelt  es  sich  nur  um  eine  Bindegewobshypcrplasio,  die  eotvoder 
ein  Residuum  einer  längst  abgelaufenen  Entxüudung  ist  (x.  B.  einer  Ccn- 
bi'o^piaslmoniugitls  oder  einer  basilaren   Meningitis  bei  M  i  tte  loh  reit  crtiui!;) 

—  oder  infolge  von  Stauung  entstand  und  dann  in  der  Kachbar^chaft  J(» 
in  den  Sinus  longitudiualU  einmündenden  Venen  meist  am  stärksten  in^ 
mit  chronischem  Oedem  verbunden  ist  —  oder  aus  nicht  naber  bekannl« 
Ursachen  bei  Nierenleiden  oder  bei  chronischem  Alkoholismus  «ich  ent- 
wickelte. —  Wirkliche  chronische  Entzündungen  der  xartcn  Hiale,  b« 
denen  man  noch  zellige  Infiltration  neben  der  fibrösen  Hyperplasie  (\M 
kommen  ciumal  in  der  Nachbarschaft  ultronüich  erkrankter  Knochen,  i^ 
Tumoren,  Abscessen,  alten  Degenerationsherden  vor  und  sind  dann  mMit 
local  begrenzt  und  die  Pia  ist  oft  auf  der  HlrnoberflÜcho  adbärcnt. 

Femer  sehen  wir  sie  in  seiteneu  Fällen  im  Änschluüii  an  acute  Infeetiou' 
krankbeitcn  sich  entwickeln  und  hier  kann  mau  mitunter  ein  dickes,  einciaiAr^ 
Ejisudat  in  den  Maschen  der  verdickton  Meningen  der  Basis  Hnden,  (welche*  leWaft 
an  das  Exsudat  der  Periostitis  albuminosa  erinnert)  —  oder  mau  siehi  in  den  «rdleH« 
Meningen  Flecken  von  Kümchenzellcuhaufcn  und  mitunter  auch  MellenvoiseKallilnSK'*' 
tiun.  In  diesen  Fällen  findet  sich  oft  Ilydrocophaliis,  veil  entweder  die  Subarachnoiiltf'- 
sinus  thcilweise  obliterirt  sind  oder  die  Cororounication  mit  den  Ventrikoln  verleg  ^ 

—  Fast  coDstant  findet  man  eine  chronische  Lcptomeningltis  oder  richtijwj«- 
sagt  eine  chronische  Meningoencephalitis  bei  der  progressiven  Paralff«  ^ 
Irren  (9.  3,  79&). 


TaberealÖse  tfeninifitis. 
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S>  fitfecUSse  OrnnaUtlonsgeschwUIste  <lor  s«rten  Häote. 

a)  Tuberculöse  Meningili.s. 

Diese  Erkrankung,  welche  vorwiegend  bei  Kinderu,  doch  auch  bei  Er- 

Ivachsenen  auftritt  und  fast  ausnahmslos  socundärcr  und  meist  woht  häma- 

ftogener   Natur   ist,    besteht    in    der  Eruption  von  Tuberkeln,  vorwiegend 

[in  den  weichen  Hirnhäuten,   au   die  sich   meist   eine   exsudative   Eat- 

Kzüudung   von  äoro-fibrinösem  oder  sorös-cltrigem,   ßbrinös-eitrigem,  selten 

Irein  eitrigem  Charakter  anschliesst.     Stets  greift  der  Prozess   von    der  Pia 

lus  auch  auf  das  Gehirn  selbst  über  (Meningoencephalitls  tuberculosa). 

EntMtrhans.      Dti!   Tuberkel bscl Den    gelangen   entweder   fortgeloitot   von    der 

|lCachbar3cti&ft.  (Schädetknochen,  vor  allem  Felsenbein,  Dura)  oder,  was  das  häufigere  ist, 

letastatisch   von  irgend  einem  üllereu  tuberculöueu  Herd   aus  auf  dem  Klutweg  in 

Hirubäute.  —  Bei  den  melasUtiscben   Formen  sind  zu   unteraoüeiden   a)  die 

lisseiDinirtö  Hiliartuberculose  der  Meningen,  die  meist  in  einigen  Wochen 

■um  Toile  führt.    Je  nach  dem  Verlauf  unterscheidet   man   acute   und  chronische 

üsseminirte  Heningeattuberculuse.     b)  Die  chronische,    localisirtc,  tuberculöse 

leningoencephalitis.     Kei  der  erstcren  werden  grosse  üefossgebietc  von  zahllosen 

Sacillen    überschweoiuit,    bei   der  letzteren  gelangen   vronigc  Dacillou  in  die  Meningen 

nd  rufen  eine  tuborculöse  Meningitis  hervor,  die   sieb  langsam  weiter  ausbreitet  und 

Idauerud  auf  das  Gebiet  eines  kleinsten  Astes   beschränkt  sein  kann.     Die  dissemiuirte 

IJUeiungeal  tu  bereu  lose  eutvickelt  sich   oft  zugleich    mit  acuter  Miliartuberculose 

laudorcr   Organe,    au    der  Uilx,   Leber,   Lungen:    diu    Lungcnersclieinuiigen    (vorgl. 

3. '200  u.  ff.}    können   das  Krank ticitsbild   bcborrücbcn.    Zuvcilen  tritt  die  Erkrankung 

Iplützlich  bei  bis  dahin  scheinbar  Gesunden  auf,  in  anderen  Fällen  bestund  eine  muni- 

|feate,  chronische  Toberculose  der  Lungen,  Lympbdräsea,  Gelenke,  Knochen  u. jl  — 

Sei  Kindern  findet  man  bei  luberculüaer  Meningitis  sehr  oft  tuberculöae  Felsenbein- 

ries.    Ein  Zusammenhang  beider  l&sst  sich  jedoch  meist  nicht  d&nhuu. 

a)  BisHeminirte  Miliartuberculose.     Bei   der  Sectiou   findet  man 
lach  Abheben  der  gespannten,    blutleeren   Dura  die  Windungen   der  Con- 
|vexitiit  des  Gehirus  abgeplattet  (vermehrte  Veulrikelllüssigkeit  drückt  die 
lemisphiire  gogt-n  den  Schädel;   —   Hirndruck),  die  Oberfläche  haulig  trüb, 
[trocken  (die  Kubarachnoidealtlüssigkeit  ist  ausgepretist)  oder  nur  mit  wenig 
trüber  Flüssigkeit   bedeckt.     An   der   Hirnbasis   dagegen   findet  sich   reich- 
liches, bald  triibes,  graues,  sulxlges,  bald  milchiges,  ausnahmsweise  librinos- 
^eitriges  Kxsudat  in  der  stark  injicirtcu,  trüben  Piu-Arachuuidea  und  zwar 
fbesonders  in  der  (jcgend  des  Chiasmus,  der  Fossa  .Sylvü,   des  Pons,   dos 
[Kleinhirns  und  der  Medulla  obluiigata.  sodass  die  Zeichnung  der  basalen 
iliirntheile  oft  ganz  verdeckt  ist.     Die  iutiltrirten  Haute  fühlen  sich  weicher 
[oder  derber  au.     Bei  genauerem  Zusehen,  oft  erst  nachdem  man  die  Fossa 
Sylvii    freigelegt    und  die   Pia    unter  Substanzvorlust  adhärenlor,    weicher 
iRiudeuschichleu  abgezogen  hat  und   sie  dann  schräg  gegen  dan  Licht  halt-^ 
[erkennt  miio  kloJnstu  (submiliare)  grauweisse,   glasige  Tuberkel,  welche 
iBOwobl  in  den  von  Exsudat  durchsetzten  und  entzündlich  gerötheten,    als 
[auch  in  noch  nicht  ontzÜDdcten   Thcilen  der  weichen  Häute  liegen;    die 
inötchon  liegen  oft  in  Keihen  längs  der  Gefässer  zum  Tbcil  auch 
jnnabhängig  von  aolchen  im  Pialgewebe.      Auch  au  der  Dura  kauu  mau 

K>  K«nrai«nn,   Lahrb.  d.  ipM.  pattiol,  AnxionU.  1)0 
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mitunter  Knotehen  sehen,  die  einzeln  oder  iu  Gruppen  längs  der  Altera 
mcuingca  meUia  uml  ihrer  Zweige  sowie  über  dem  Clivas  Iieg«Q.  Uli 
Ventrikel  sind  oft  enorm  erweitert,  die  Flüssigkeit  in  ihncaist  molkig, trüb: 
häuQg  ftottireu  iu  derHelbou  Fetzen  des  Fornix,  Septum  lucidum,  der  ält- 
lichen Wände.  Das  ist  nicht  nur  passive  Erweichung  oder  Maceration,  »ih 
dem  zum  guten  T heil  Folge  einer  Encephalitis  (mikroskopisch  Fettkön- < 
chenzollen  längs  der  Capillaren).  Die  Plexus  chorioidei  sind  ofi  KicV 
lieh  von  Tuberkeln  und  R\sudat  durchsetzt  und  die  Austrittsstelle  iter 
Vena  magna  Galeni  ist  häufig  von  sulzig-körnigen,  oft  sehr  derbfi 
Massen  dicht  umgobeu.  —  Die  Oohirnsubstanz  selbst  erscheint  inl^ 
von  Oedem  feucht  geschwollen,  weich;  zuweilen  sieht  man  capillanl 
taugen  und  Erweichungsherdo.  —  In  ganz  schnell  verlaufenden  Fälla^ 
findet  man  makroskopisch  uur  Knötchen,  dagegen  kein  Exsudat.  — 
oft  setzt  sich  die  tuberculöso  Meningitis  auf  die  Häute  des  ROcIcm*^ 
mark  es  fort. 

Die  basalen  Theile  des  Qeliims  beiderseits  oder  nur  auf  einer  Sott«  li&d  h«' 
vor^ugt;  doch  koinmeD  Tuberkel  sehr  oft,  wenn  auch  vreniger  reichlich  aurb  ao  i*t 
Convexität  vor;  an  der  tnedialon  Flache  der  Hemisphären  sind  Tuberkel  kcsD&iJ<n 
häufig  und  deutlich  zusehen;  der  mediale  Spalt  kann  verklebt  sein.  WeiumuiUff 
die  tuhercuIÖse  Meningitis  schlechthin  BasIlBrntenlncUlii  uenut«  so  ist  das  nnf  v- 
uäherud  genau  und  nur  so  zu  verstehen)  dass  bei  disseminirter  leoinfMl* 
tuberculöso  die  basalen  Thcilc  am  st&rkston  ergriffen  sind.  Auch  u^ 
einfache  und  eitrige  Meningitiden  können  sich  gelegentlich  auf  die  Basis  besrhitiikai'. 
so  2.  B.  wenn  eine  eitrige  Meningitis  an  Felsenbeincaries  sich  anschliesst-  Im  Al'f- 
meinen  ist  aber  bei  einer  diffusen  eitrigen  Ueningltis  die  Conveiitil  i> 
stärksten  ergriffen,  und  in  diesem  Sinne  kann  man  unter  CoaTexititsaeniQ|ttit 
schlechthin  eine  eitrige  Meningitis  Ter:9tehen. 

Die  miliaren  Tuberkel,  welche  aus  rundlichen  and  epitbolioiden  Zellen  bctttte 
sind  Gewebswucherungen,  die  sich  mit  Vorliebe  in  den  W&nden  und  der  nich»"" 
Umgebung  der  Blutgefiiase,  kleiner  Arterien  und  Veaen.  entiiick*ln;  iil- 
unter  liegen  sie  so  dicht,  dass  sich  keine  Grenzen  dilTerönziren.  Die  Tuberiiül,  ind^v^ 
Tuberkelbacillen  nachzuweisen  sind,  verfallen  meist  rasch  der  Verkisuflj.  '^ 
chronischerem  Verlauf  bilden  sich  cpitholioido  grosszelligc  Conglomerattubfiitcl  »'' 
Riesenxellen  oder  Kellig-ßbrüsc  Tuberkel.  In  den  meisten  F&ltea  ist  die  ErupOMi/« 
Tuberkeln  von  entzündlicher  Kxsudation  in  diu  Elirnh&ute,  vor  allem  die  ^rv^ 
noidoa,  begleitet,  bei  der  eine  mehr  oder  veniger  starke  kleinzellige  (ciui^l  ^ 
tration  auftritt.  Den  pialen  Qefässscheiden  folgend,  breitet  »ich  die  Entiöndan;  u>* 
und  kann  sich  als  Encephalitis  und  als  Neuritis  auf  die  Hirnsubstanx  selbst  v' 
die  Himnerven  fortsetzen.  In  der  Gehirnsubstanz  tritt  «ehr  hHufig  OedfO  m, 
woltei  die  nenrüsen  Bestandthelle  aufquellen  und  spater  zerfallen  könnetit  «o<li>'^ 
dann  Erweichungsherde  entstehen.  Wie  Birch-Hirschfeld  hervorhebt,  lüil  ^^^ 
in  den  tieferen  Lagen  der  Pia  eine  diffuse  Wucherung  der  Kndollifl>"^ 
der  Lymphspaltea  constutircn,  die  wohl  als  Effect  einer  Resorption  ton  iiib«"'' 
losem  Virus  ans  den  initialen,  tubercnlösen,  vasculären  Ilerdeo  zu  betrachten  if*-  " 
Durch  die  folgende  Lymphstauung  cineraeita,  den  vasculären  Sitz  derTnhCTki' 
andererseits,  im  Verein  mit  dem  die  Hirnfa&ate  durcbtrünkenden  Ex^tudat  uili'''* 
die  Himsubslanz  selbst  durchtränkenden  Oedem,  werden  die  schworen  Circulati«!^ 
Störungen  erklftrlich,  welche  dos  Oebim  bei  der  tubercnlösen  Meningitis  irlei^t- 
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'iberealöse  Meningitis  von  woclienlkngeai  Verlaufe.  HeniDgoeDCcpb »litis  laber- 
Wo»  ilisHeminata  chroDico.  a  Tuherculös  iofiltrirte  und  zelliz-fibröi)  verdickte  PU- 
iknchodidea.  h  Hirnrinde;  in  dersellieii  einzelne  Tuberkel;  üteTlenweiüe  perivasculäre 
fdliofiltration,  als  Flcginn  derTuberkolbildung.  c  Suicus,  in  dem  u.  A.  mehrere  Arterlen- 
durchechnitte  zu  sehen  sind.    Ganz  schwache  Vergr. 


fl)  Chronische  localisirte  tubercalÖse  Meaingoencephalitis.    In  Fällen, 

fitcillea  nur  in  einzelne  Verzweigungen,  oft  einen  einzelnen  Zweig  der  meningealen 

ifuse  gelangen,    kann    sich   eine   localo,    tubcrcnlüae  Ueningoencephalitis  von  chro- 

•chem  Verlauf  cntwickelo.     Es  bilden  sieb  groaszellige  Tuberkel,  die  auch  Riesen- 

len  enthalten   können   und  theils  tu  den  weichen  Häuten,  thcits  aber  auch  den 

llen  Gefässcn  folgend  in  der  Hirns  ubstatiz  auftreten  und  hier  grosso  verkäsende 

buiUiurraiiDberhel  (sog.  solil&rc  Tuberkel)  erzeugen  können.     Solche  F&lle  von  lo- 

1^1  er   Meningoencepbalitis    tuberculosa    chronica    machen    i m  Gegensatz   zur 

Rten   disseminirlen  Miüsrtuberculose  klinUch  meist  Herdsymptome   (vergl.  bei 

pberket  de.s  Gehirns  S.  814). 

I      b)   Gummöse  Meningitis  s.  bei  Gehirnsypbilis  (S.  815). 

|4)  ßeMhwflIst«  und  Parulten  der  weichen  HlrnhKnte,  der  Telae  chorioldeae 
i  und  dur  Ventrikel. 

('  I.  PvlmKr«  ÜMchwAlKt«.  a)  an  den  Hlenlngen.  Sie  sind  nicht  hSufig;  meist 
■d  et)  Harcam«  und  zwar  Rndathrllvme,  meist  kleine,  knotige,  selten  über  grosse 
^irke  der  Gehirn-  und  Rückeumarksbäuie  ausgedehnte,  flächenartige  Geschwülste,  die 
ibils  von  den  Endothelien,  welche  die  Haschen  der  zarten  Häute  auskleiden,  thcils  von 
kr  Advenlitia  der  Gcntsse  (Fcritbclzellen)  aoAgeben.  Die  Geachwulstmassen  bestehen 
Ptweder  hauptsächlich  aus  Zellkugeln,  die  aus  conccntrisch  gelagerten,  platten 

EJen  zusammengesetzt  (ganz  Jlhnlich  wie  beim  Plattenepithelkrebs)  und  im  Binüege- 
be  eingelagert  sind  —  oder  die  Stellen  erbalten  oine  hohe  Ausbildung,  werden  ganz 
indcrcpitbeläholich,  und  es  entsteht  die  auf  S.  7ß  unter a)  und  b)  bei  Endolhelioma 
fmpbangiomatosum  erwähnte  (einem  CylindorzcUkrebs  ähnliche)  Form.  —  Andere 
bcoue  sind  nkm«ncl««nrf'ome,  bei  denen  hyaline  Entartung  der  Oefä^se  vorkommen 
lam,  wodurch  Cylindrombildungen  eulslehen  (s.  Fig.  317).  Es  kommen  auch  «ewbho* 
l»ke  flarcame  vor,  z.B.  Rundzcllonsarcom  wie  in  Fig.  323,  wobei  auch  hier  und 
\  hjaliue  Entartung  an  den  UcfUsüW&ndcn  und  Blutungen  auftreten  können;  ferner 
^xoiarcome  u.  A. 
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Tumor  der  Pia- Aracbnoidea  (gcfüssreicbes  Rundzeilctisarcoui,  viiiilfiich  rajt  bjtü* 
Rntartnng  der  GenUüwätidc)  im  Bereich  des  rechten  Stiriihirns  {a).  flochfrali^ 
Verschiebung  der  Hirn^eichnung  durch  Druck  des  Tumors.  ASjTihrig^e  ?n\\.  l>is(i<^ 
mit  dem  Schädeldach  in  der  Ebene  des  üblichen  Säj^eschnitte.s  durchschniuco.  Au/^ 
dttr  oberen  Schnittfläche.     Gezeichnet  unter  Iteoutzung  einer  von.  Dr.  Woicker  btf|*- 

8telltcn  Photographie. 

Sehr  selten  sind  €li«lMi«Bi«iue  (Portgcschwülste,  Hargaritomo).  äi«bw>(i 
meist  un  der  Hirubasis,  «elten  auch  central  Im  Rückenmurk  (ferner  )^eg«iUlick i* 
Felricnbetn)  vbr,  bilden  waebsweisse,  m'eicho,  rundliche  Knoten,  tob  P*'I' 
muttorglanz,  äiud  häuüg  zu  Coogloineraton  vereinigt,  brechen  beim  Anfwuu  ktdil 
in  Stiicke  oder  blättern  ab.  Sie  können  sich  in  die  Himsubstanr.  hine- 
in einem  im  ßreslauer  Armenhaus  secirlen  Kall  (publ.  von  Dr.  Gläser)  ti:<: 
hühnenatgruHHe  GeächwulBtcuuiplex  zu  bedeuleader  Atrophie  von  Dirolheil^n  gAtnht^ 
Uikroskup isch  be.stehen  xio  aus  Lagen  platter,  polygonalorf  verhornter  Zeilen  o*^ 
einer  mit  Platten  \od  Cholostearin  gemischten,  fettigen  Materie.  Genetisch  »enJenJI*** 
Geschwülste  von  den  Einen  für  EDdülhetioroc  gehalten;  die  Endothelirn,  «rel<i*  ** 
Hubarai-hiioidealeu  Hindegcwebsbäikchen  bedecken,  wuchern,  legen  &ich  ^looidukI^^  "^ 
degeneriren  zu  kernlosen,  durchsichtigen,  gliluKeuden  Schiip]>chen,  «eirbo  di«  t*"'^ 
Kusauimeu setzen.  Aufaugs  ist  die  GcscbwulHt  alvool&r  zusamuieugesctct  (Virctio*)' 
später  können  die  Septeu  durch  Dnickatrophle  mehr  und  mehr  schwlndfn.  —  ^^ 
(vur  allem  auch  Zieglor)  vertretou  dagegen  die  Ansicht,  dass  es  sieb  um  «i»  o|*i' 
theliale  Bildung  dermoidalor  Abkunft  bandelt  und  dass  die  7,ti\ai^  «sl^t  ^ 
Ausgangspunkt  der  Geschwulst  bilden,  verlagerte  Abkömmlinge  des  Epithels  d«  ii**' 
ren  Keimblattes  sind.  Ziegler  fand  U&rcben  in  sulcheu  Geschwülsteo.  BoDOt««' 
Talgdrüsen  und  Haaro. 

CaTernfii«  HKnuBsUme  sind  selten  und  von  derselben  Beschaffonfarit  «itivu^ 
liirn  (Tergl.  bei  diesem).    —    CareriiVse  Lyoiphanglviiic  (vergl.  S>  74)  sind  irtcl>  "^ 
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t  seltener.  —  Llpvmr,  in  der  Kogion  der  Keilbeinbasis  und  des  Corpus  callosum  beob- 
cht»t ,    sind   soh r   selten ,    ebenso    ■•tltge   Plkrcme  (Papillome).      Auch   grössere 
'(Hi<e«ine*)  sind  sehr  selten. 

b)  Aui-ti  in  den  ('h«rl«idpl«ioi  entstellen  mitunter  Endotheliotn  e  von  alreo- 
'  lärem  Bau,  Ähnlich  wie  in  der  Dura.  Die  dicht  an  einander  liegenden  Zellen  können 
'.  fast  wie  polygonale  Epithetien  au.sseben.  —  I)ie  EndotbelzeUen  oder  auch  die  Peri- 
>  Ibelien  der  adventitiellen  Gefässscheiden  bilden  zuveileu  aueb  conecntrUch  angeordnete 
!  Stellbaufen;  dieselbeu  können  nach  colloider  Uuiwaudlung  kleine,  weiche,  glasige,  myxom- 
[ähnliche  Klümpchen  bilden.  Oft  etitstehen  auch  Kalkconcremenie  und  Pt:tri6cation  von 
l'GeAsaen,  wodurch  sich  Püammomo  bilden.  —  QäuÜg  sind  multiple  (Cysten  mit 
JMsserigeui  oder  colloidem  Inhalt.  Die  Ploxua  können  ganz  traubig  auüsobon.  —  Setton 
[sind  Hämangiome  mit  hyaliner  Entartung  (Cylindrombildung). 

c)  An  der  Innenllttrfae  der  Ventrikel.  Die  später  (S.  792)  erwähnten  Granula  bei 
lEpendymitiü  küuneii  sieb  golegontlicli  zur  Bildung  kleiner   papillärer  Gesehwülste 

gern.  Auch  bi:»  erbseugrus.ie  (ili#itie  kommen  vor.  LIpcmv  »iud  scHeu.  Sehr  selten 
tkd  Carcin«me  vom  Deckepilbcl  der  Veulrikel  oder  Plexus  nuNgebcnd;  sie  sind  von 
[lEierlicIienif  drüsenähnUchem  Bau  (Adenocarcinom).  Verfasser  besitzt  ein  solches  Prm- 
I  parat  aus  dem  SeitcnTontrikcl,  das  mtkroskopiiieh  sehr  an  einen  krobsigeu  Darmpolypen  er- 
[innert.  I'ie  Epithelieu  der  Drüsenimitationen  sind  zum  ThoU  exquisit  cylindiisch,  manche 
[enthalten  colloide  TropreD,  die  auch  im  Lumen  liegen,  an  anderen  Stellen  sind  sie 
L polymorph  und  mehrsebiobtig.  Das  Zwiscbengenebe  drängt  sich  bio  und  da  in  Gestalt 
I  Tuu  plumpen  Papillen  in  die  Ürüsenlumiua.  Das  Zwischengcttebe  und  das  Struma  der 
^Papillen  ist  vielfach  theils  feinmaschig,  myxomatös,  ibeits  köniig-nekrotisch.  Man  sieht 
■■daher  vielfach  sehr  ungleich  dicke,  überaus  Kierlicb  gewundene  epitheliale  Drüsens&nme, 
pidie  gewissermaassen  frei  (schwimmend)  In  den  sie  umgebenden  welchen  Gewebsmas&en 
legen.  In  einem  von  Ziegler  urwäbuten  Fall  fanden  «ich  ausser  Cylindcrzcllen  auch 
I  Plattcnepitbelpericn  —  Primäre  OllMarcome  sind  sehr  selten.  —  »ccundÄre 
^dUaeniinlrie  i^arcviue  sind  sehr  selten.  lu  einem  vom  Verfasser  beschriebenen  Fall 
^wor  Durchbrucb  eines  teleang  iektatiscben  Myxosarcoms  aus  dem  Uarklager  iu 
(das  llinterhorn  erfolgt,  und  es  hatten  ^lich  dann  in  beiden  Seiten veatrikeln,  im  111. 
lund  sogar  im  IV.  Ventrikel  kleine,  isotirte,  metastatische  Tumoren,  vom  Cha^ 
Exakter  der  Hauptgcscbwulst  entwickelt,  welche  als  durch  Ücberiinpfung  von  Ge- 
[schwulstpartikel n  entstanden  augesprochen  wurden. 

Von  Parasiten  kommen  Cysticerken  (vergl.  S.  384)  hüulig  im  8ubarach- 
rnoiiiealraum  uml  auch  7-wis<hen  Pia  uiul  Kiudo  vor,  oft  iu  uiii^'ehouror  Zahl. 
|}lan  mu.ss  die  llüutc  ahziehpn,  um  alle  Bla.sen  .sichtbar  zu  machou.  (Gleicb- 
aitig  küimcu  Blaäoa  in  der  Hirnäubütaaz  und  in  don  Veotrikelu  liegea 
1^ —  vcrgl.  iS.  793.)  —  Selten  int  iler  rysticerous  racemosus  (Zenker), 
Jer  in  deu  Hirnhäuten  (und  auch  im  Gehirn),  meist  an  der  Ha-nis  vor- 
kommt und  au.s  einem  traubenartigen  Couvolut  von  BlÜJBchoQ  bdstehL  Die 
Jläscben  sind  meist  steril,  selten  enthalten  ein/eine  einen  Scolex.  —  üeber 
^tihinokokkou  vorgl.  bei  Parasiten  der  Gehirnsubätanz. 


•)  Nicht  so  selten  bilden  sich  kleine  Kuocheuplättchen  in  den  Meningen,  be- 
sonders über  dem  Krüütailappen  (auch  am  Kückcmnark  kommen  sie  vor).  —  Uela- 
Loma  wurde  von  Virchow  eine  geacb wulstartige  Vermehrung  des  natürlichen,  bräun- 
icben  Pigments  genannt,  welches  sich  in  der  Pia-Aracfanoidea  in  Stornzellen  einge- 
ehlossen  ßadet  und  besonders  über  der  Medulla  oblongata  bei  den  meisten  Erwach- 
enen  zu  sehen  isU 


790 


Nervensystem.  —  Kr&nkheitea  der  Gehirnvenlrikcl. 


B.    Kranklieiteii  der  Ventrikel 

L   Hydrocephalns  Internus*)  (r.  Fig.  324). 

Als  solchen  bezeichnet  man  eioe  ÄDsammlang  von  äbergroB&en  Meci^ 
von  Flütuigkoit  in  den  Ventrikeln,  die  gewöhnlich  wässerig  ist  oud  dtf 
Cerebrodpiualflüsäigkeit  eutsprichtf  in  anderen  Fällen  den  Charakter  eioft 


Fig.  324. 
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Hydrocephalus  intomus.  Frontalschoitt  durch  das  in  Chroiniiäure  geliiiru-ie  i.ithia 
<SK  Seitenveotrikel,  VH  Uutcrborn  der  rechten  Seite,    ea  Coiuiuihuura  auttrior.    u  An. 
cerebr.  med.     &  Art.  ba.'^ilaris.    o  Opticus.     Vou  eioem   erwacbseueu   ItUno  mit  ^dtr> 
ccphalic.     Samml.  dcj«  pathol.  Inst.     '/>  n^t.  Gr. 

trüben  Exsudates  hat.  Nach  der  BcHchaffenhcit  der  Flüssigkeit  onter^tiei^ 
man  auch  einfachen  und  entzündlichen  Hydrocephalus;  dast  bei  letz- 
terem auftretende  Exsudat,  da.s  die  Plexus  chorioidoi  liefero,  ist  mDlkig 
oder  eitrig  (Pyocephalus)  und  entsteht  meist  in  acuter  Weise;  znweili'n 
nimmt  ein  einfacher  Hydrocephalus  in  seinem  Verlauf  einen  cntzilndlit^«!« 
Charakter  an.  Die  Flüssigkeit  sammelt  sich  vor  allem  in  den  Soitt'Jif^n* 
trikeln.  Die  Ventrikel  werden  dadurch  ausgedehnt,  bcsonderu  winl  ilir 
Boden  platt  und  die  gedrückten  Hirnwindungen  werden  durch  den  Oecto* 
druck  des  Schüdels  abgeplattet.  Das  Septuni  pollucidum  und  dif  Ciimmi»' 
ßuren  werden  ausgereckt.  Man  unterscheidet  Hydrocephalus  ooflgenim« 
und  acquisitus  und  bei  letzterem  wieder  Fälle,  welche  in  der  Kiadbo^ 
und  solche,  welche  bei  Erwachsenen  sich  ausbilden. 

a)    Hydrocephalus  congcnitus,   Wasserkopf,  kann  schon  U^S^ 
boren  so  stark  sein,  dass  er  ein  Geburtshinderniss  abgiebt,  und  evootuefl 

*)  Hydrocephalus   extemos   ist  ^  Oedem   der  Pia-Aracbnoide«  über  atropblfcbM 
Stellen  der  Birnoberflicbe. 


HydrocephiLlus  inleruuR. 
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[boi  der  Geburt  oder  im  TTtcrus  platzt;  oft  ist  er  auch  zur  Zeit  der  fleburt 
noch  gering,  nimmt  aber  bald  zu.  Der  Scliüdel  wird  ausgedelint  (Makro- 
jcephalic)  und  kann  im  ersten  Jahr  mannskopfgrosa  werden.  Die  ausgo- 
'dehnten  SchÜdeldeeken  können  papiordünn  und  transparent  werden.  Die 
I Fontanellen  bleiben  jahtolang  offen,  die  Suturen  klaffen.  Seltener  bildet 
[sich  mit  Stillstand  der  Ausdehnung  Hyperostose  des  Schädeldaches  »uh; 
'oft  bestehen  dann  zahlreiche  Schaltknochen. 

Das   Gesicht    ist    ungewübnlich    klein    im    Verhältnis))    :!!um   flusgcdohntcn, 
jruDdlicbea  Kopfsch&del  (der  rachitische  Schüdcl  ist  ocklg,    kasleDfönnig).     Die 
iBautvenen,   besonders  in    der  vorderea  Hälfte  des  Schädels  sind  uft  weit  uud  ge- 
lachlikngelt  —  Die  Ventrikel,   vor  altem  die  seillichen,   dann  auch  der  III.,   weniger 
I  dagegen  der  IV.  Ventrikel  enthalten  entweder  eine  klare,  seröse  oder  eine  trübe,  eiweiss* 
Ireiche  Flüssigkeit,   letzteres  dann,    wenn  der  Uydrocepbalus  acut  unter  eutzüudlichea 
[Erscheiuungeu  entstanil.     Die  Flüssigkeitsmenge  schwankt  zwischen  50— 1(X)  ccm 
md  mehreren  Litern.  —  Die  Substanz  der  Hemisphären,    welche  meist  blass 
list,  kann  bis  auf  wenige  3Ii1liineter  oder  sogar  so  stark  verdünnt  sein  (Druckatropbie), 
oiaas  eigentlich   nur  die  Meningen  mit  einer  ihnen   anhaftenden,   papiorüünnen   Hiro- 
Bcbicht    die   sackartige   Hülle    des    lu    einer    schwappenden    Blase   ausge- 
lehnten   Gehirns   darstellen-     Zuerst   geschieht    die    Ausdehnung   auf  Kosten   der 
larksnbstanz,  namonilicb  des  Balkens,  der  fehlen  baon  (Anton).  —  Das  Bpendym 
1er  Ventrikel  kann  zart  oder  verdickt  und  xugleich  grauulirl  sein;  bei  cnlzündlichom, 
kcbnell  gevachscnem  Ilydrocephalu»  kann  die  Innenfläche   der  Ventrikel   erircicht  sein 
bydrocephalische  Erweichung).  —  Kleinbirntheilej  ferner  Pons  und  Hedulla  oblongata 
können  nach  dem  Wirhelkunal  7.u  oder  in  donscihon  bioabgedrftngt  werden  (Chiari). — 
)je  hydropischo  Erweiterung  kann  auch  auf  einen  Ventrikel  oder  einen  Theil  eines 
lolchcn  (besonders  auf  ein  Hinterhom)  sich  beschränken,    der  dann  cys tisch  ausge- 
Jehnt  ist     Bei  einseitigem  Ventrikelfaydrops  kann  das  Foramen  Monröi  (welches  die 
Seiteuvcntrikcl    verbindet)    verschlosben    sein.      Auch    ein  Hydrops    vüntriculi  IV.    und 
^entriculi    septi    pellucidi    kommt    Tor.    —    Zuweilen    bestehen   zugleich    andere    fint- 
rickelungsanomalien,    wie   Rasenscharte,    Klumpfuss,    Cyklopie,    Encephalocel«, 
Swergwucbs  u.a.  —  Lebensdauer  bei  H.  congenitus.     Die  meisten  mit  IT.  cong. 
|>ehafteteu  Individuen  sterben  bald  nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lobeusmouaten 
^der  Jahren.     Doch  werden  manche  auch  älter.     Dann  sind  die  Veränderungen  weniger 
^tark    ausgesprochen    und    das   absolute  Gewicht  der  Uirnsubstanz  kann  sogar  unver- 
Indert  sein.     Auch  die  geistigen  Fuuctionon  können  in  Fällen  letzterer  Art  un- 
keeintr&cbtigt  sein,   während  die  meisten  bydrocephalischen  Kinder  Idioten  oder 
Schwachsinnige  sind. —  A««l«losli«h  ist  der  H.  cong.  wenig  aufgeklärt-    Trunk* 
acht  und  Lues  der  Eltfrn,  familiäre  Disposition  spielen  eine  Kolle. 

b)  Ilydrocephalus  acquisitum).  Man  unterscheidet  eine  acute  und 
^e  ohroniscbe  Form.  Der  acuten,  welche  gewöhnlich  weniger  hochgradig 
Bt,  die  aber  plötzlich  entsteht  und  darum  klinisch  die  schwersten  Erschei- 
iliiDgeD  bewirkt,  begegnen  wir  bei  Meningitis  tuberculosa  (manche  ge- 
ltrauchen die  Bezeichnungen  Hydrocephalus  acutu.s  und  Meningitis  tuborcu- 
Dsa,  sogar  promiscue),  ferner  bei  allgemeiner,  eitriger  Meningitis,  hei 
)urchbruch  eines  Ilirnabscesses  in  den  Ventrikel,  bei  Eiterung  im  An- 
ichlusä  an  Spina  bilida  u.  A.  —  Hydrocephalus  acquiaitus  chronicus 
^ntateht  im  späteren  Kindesalter  oder  bei  Erwachsenen. 

AcdvUsiBch   kommen   in   Helrucht:    Entzündungen,   z.B.  chronische  Verände- 
Bgeu  an  den  Ploxus  und  dem  Ependym,  so  z.  B.  eine  6br58e  Verdickung  der  Meningen 
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in  Folge  einur  öberstandonen  CerebrospiDalmeningitis.  Man  denkt  toch  an  i!inc1lfiQ> 
gitis  serosa  veatriculoniui,  die  iD  Folge  von  Alkohol i9mu<i,  Traumen,  acuten  IbfKtiu»- 
krankheilen  (Quincke)  entstchea  soll.  ZuReilon  lässt  die  BeschalTesboit  dertlsui^- 
kdit  'jdrr  der  Befund  tod  Verdickungen  der  Meningen  oder  Plexus  auf  eine  ton» 
gegangene  Entzündung  acbliessen;  dabei  künuen  die  SubaractinoideaJrftume  tbeilinic 
obliterirt  sein  odrr  e.t  kann  die  ComrnunicationsiÜfl'nung  zwischen  Ventribelu  imj  Sut^ 
arachiioidealrnumon  verlogt  sein.  Oft  bildet  sinh  uin  gewÜhnltoh  massiger  udJ  itt  ilöck- 
bilduDg  filbiger  Hydr.  ocquisitus  in  den  ersten  Lebensjahren  bei  Rachitis  au. - 
Andere  P&lle  entstehen  secundär  durch  Stauung  in  der  Blulcirculation  (SUuup* 
hydrocephalus),  z.B.  durch  Druck  einer  Geschwulst,  z.B.  dos  Kleinbinii  auf  äi 
Vena  magna  Galeui,  ferner  durch  Behinderung  des  Abflusses  dar  Cercbfos|iitullIiiiu( 
keit,  wenn  z.  ß.  der  Aquaeductus  Sylvii  durch  einen  Tumor  verschlossen  ist  odfr  rai 
ein  Tumor  im  Pous  oder  Corebellum  das  Tentorium  ccrobelU  in  die  Buhe  drifl|1  ul 
dadurch  d?n  Aqtiäductuü  und  ?.ugleicb  die  Vena  magna  Galeni  comprimirt.  la  uadw 
Fällen  bleibt  die  Aetiulogie  dunkel. 

Der  Beranil  »m  «lehlm  asd  Hchftdel  ist  woniger  schwer  wie  beim  conguIUki 
Hydrocephalus.  Sehr  oft  findet  man  EpendymgrunuUtionen  und  Ve rwachtiii|*i 
gegenüber  liegender  Stellen  dor  Vuutrikclwandung.  Der  Schldel  bn, 
wenn  die  Anlage  des  Hydrocephalus  sich  vor  der  Zeit  entwickelt,  zu  der  das  WjrliitiiiB 
des  Schük'ls  ubgesch)u»spn  ist,  bedeutende  Diroensmuen  annehmen  (Makrocephtlit/- 
Später  ist  eine  Ausdehnung  nicbl  mehr  miigÜch,  dagegen  erscheint  das  Srhsdel(Uri:i  a 
seiner  Innenseite  viel&ich  grubig  ausgehöhlt  (Usur  der  SchädelinnenfUebe)  «1« 
auch  zackig  sklerosirt,  wie  bei  Tumor  cerobri,  mit  dessen  BUd  auch  der  kliniKki 
Verlauf  —  Stauungspapille,  Atrophie  des  Opticus  —  übereinstimmen  kann. 

Der  sogenannte  senile  Hydrocephalus,  der  sich  bei  sehr  aJt«a  In* 
dividucü  faüt  regelmääüig  Ündot,  ist  ein  Hydrocephalus  ex  vacuo(^ti« 
Atrophie,  S.  795)  und  in  der  Regel  massigen  Grades. 

2.    Blntnngen  in  die  Tentrikel. 

Sie  kommoü  häu6g  in  Folge  von  Durebbruch  von  Hirublutungca  i«r.  \M* 
Blut  kann,  wenn  es  fe»t  geronnen  ist,  einen  vollkommenen  Ausguss  der  Venliikel lil^ 
stellen.  Auch  durch  Traumen  bei  der  Exlractiuu  des  Eiadäkopfü  mit  d>ft  2uft 
können  Ventrikclblutungen  entstehen  (s.  bei  Traumen).  Seltener  dringt  du  l^ut  *^' 
der  Gehirubasis  (ADeurysmenruplur)  in  die  Ventrikel. 

3.    Epen  dy msklerose. 

Sklerose  des  Epeudyms  findet  sich  häutig  bei  chronischem  Hydrocopbalos-  Sb 
tritt  auf  a)  als  sog.  Gpeudymgrunulationcn  (Epcndyroitis  granulsrii);  >^ 
Wucheruug  der  subepitbelialen  Gltascbichten.  au  der  sich  auch  die  Bpithelieu  bMboß- 
gi'n  können,  proilucirt  transparente,  sanilartige  Körnchen,  bis  zu  Banfbonign'fSs«.  ölti'<l 
man  mit  dem  Finger  über  die  Innenfläche  des  Ventrikels,  ao  fühlt  ersieh  rauh  U'  I*" 
Granula  finden  sich  am  gröbsten  und  dichtesten  in  den  SeiteuveninkelD  auii  ''>■ 
IV.  Ventrikel.  Gegennberlisgende  Granulationen  künucn  verwachsen  und  lu  diSuHfr'^^^ 
bandartiger  Verschmelzung  gegenüber  liegender  Theile  der  VontrikeliimeDflicbe  i^ 
an  den  Vorderliümtirn)  fübren.  b)  ferner  kGiiuon  sich  netzartige,  weist'  ^*'* 
diokungen  und  c)  platte  Verdickungen  diffuser  Art  bilden,  welrhe  auf  ÖSif 
Wucherung  beruhen.    Die  Ventrikollnneulläche  fühlt  sich  uncbezi  oder  tkh,  Ifdnn  ^^ 

4.    Parasiten. 

Echlnehokken  in  den  Birnventrikeln  sind  selten.     t'yatIcerkeH  in  der  Vitui  '^'' 
Yontrikel  oder  in  denPleiiu  sind  ziemlich  b&uflg.    Weniger  bäulig  ist  du  Voikosatf» 


Missbildungen  dos  Gehirns. 
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osg^elÖston  Blaseo.    Verfuser  scdrtc  einen  Fall,  wo  ein  erbsongrosier 
Icniriis  im  IV.  Ventrikel  schwamm,     tin  Lcboii  liüdcien   üich  hier,  jedenfalls  durch 
Tf&tilsrlige  Vorli'f^iig   d^s  Aquaeductus  Sylfii   bedingte  Hirnd rucke rscbe in ungen 
Bofa&ld  der  Patient  :iicb  aufrirbtüte. 
s.     «ienrbwaiatc  i.  S.  789. 


C.    Krankhoiton  der  Gehiriisub^taiiz. 

1.    MisMbildani^n  des  Gehirns. 

Ilcn  bicr  nur  in  Kür/e  die  ni*'btigstcn  Mis^büdungon  crw'ihiit  w»'nl*'ii. 

llduigPD  d«8  Gehlrni«,  welche  mit  mangelhafter  Bildung  de»(  knöcJiernen 
SchfidelD  verbanden  üind. 
n)  Bei  der  invncrphalie,  die  oiau  Auf  fütaloa  Hydrocophalu»  mit  nachtrüglichern 
:ien  der  nimbäuie  und  des  Scb&doldacbes  und  ferner  auf  Offenbleiben  der 
nllarrinne  bezieht,  \»\  das  Gehirn  gar  nicht  oder  nur  noch  in  Resten 
landen.  Total«  .Anenzephalie  Tcrbimlel  aich  häuüg  mit  totaler  SchädeUpalte, 
Dioschi>is,  wottci  eutweder  nur  die  Schädelbasis  vorbanden  ist  (Acranic)  uder 
BnichMöcke  des  Schädeldaches  gebildet  sind  (Hcmicranie).  Von  der  Himmih- 
B  ist  meist  nur  ein  an  der  abnorm  gekrümmten  Schädelbasis  gelegener,  aus  Binde- 
kbe  und  Blutgefässen  und  eventuell  aus  Spuren  Kpecifiacher  Ilirnsubstanz  bestehen- 
knolliger,  rother  Wutst  vorfaimden;  hl  auch  die  Wirbobiule  gei>palten  (Crauio- 
tischisis],  so  liegt  der  Wulst  nackeuwärts  (Noteucephalic)*).  Die  Augen 
wohl  entvickolt  und  relativ  gross.  Oio  eigenthümüche  (lest&It  des  Kopfes  hat 
ler  Bc7.eiclniuug  K:itzcn-  oiler  K  rö  tenkOpfe  geführt. 

[h)  C«pb»Ucele,  llemU  cerrbrl.  Ut  der  Schädel  in  Folge  von  Ossificationa- 
cten  der  Schädelkapset  partiell  unentwickelt,  oder  verhindern  partielle  WaKser- 
lungcn  iin  Gehirn  den  Verschluss  an  einer  Stelle,  oder  ziehen  amniotische 
,  welche  an  den  Hirnhäuten  adb&rircn,  einen  TheU  des  Gehiruit  heraus,  so 
it  ein  tiimbruch,  l>ph»l*cele;  Weicblheilu  drängen  sich  an  einer  I^ücko 
Schädel  tumorariig  heraus.  [>ie  Lücke  kann  median  im  Occiput  liegen 
ichen  Kontanclle  und  For.  roagu.)  oder  »eitlicb,  uder  um  Boden  des  Schädels  in 
Gegend  der  Sella  turcica  (die  Hernie  kann  sich  in  den  liachcu  ausstülpen),  oder 
r  Gegend  der  Glabella,  der  Nasenwurzel,  oder  die  Ausstülpung  erfolgt  in  den  oberen 

!il  der  Nasenhühle  (s.S.  122).     Üie    Aussackung,   welcher   stetu   die    Dura 
It,  kann  zusammengesetzt  sein:  ■)  aus  den  zarten  Uirnbäuten,  die  durch  An- 
kmlitiig   vnn  Flüssigkeit   im  Subarachnoidealraum   ausgedehnt  ^ind.     Menlncoeele  ■■ 
lr«iucnlns«eele.      h)  Ans    Meningen,    Uimsubstanz    und    Flüssigkeit;    der    hvdro- 
le  Ventrikel  bat  sich  ausgestülpt.    ii}«irrnc«>phBloccle.    c)  Das  Gehirn  mit  seinen 
ist  prolabirt,  Flüssigkeit  fehlt.     EncrpliBlttccIc.  —  Üie  prolabirten  Theile  sind 
CircuL-ilionsstOrnogen,  eventuell  auch  Traumen  und  Infectionen  ausgesetzt  (vergl. 
Mas«  S.  122). 

3)  Hlssblldungen  des  Gehirns  bei  geschloDsenem  SohideL 
Bei  der  MlkrtBrephRlle  ist  das  gesäumte  Gehirn  unvollkommen  entwickelt 
iKtplosie),  der  Schädel  ivm  geschlossen  aber  abtiorm  klein  (Mik  rocephalie);  ob 
iucb  hier  um  eine  primäre  flypoptasie  des  Gehirns  oder  pri mär  um  eine 
(■lature  Synoatose  der  Schädelnäblo  (Virchow)  handelt  (vcrgl.  S.  524),  ist  tm 
Blneu  Fall  schwer  zu  entscheiden.     Die  Schwere  der  n  im  Veränderung  ist  verschie- 

i 

*)  vdT&(  Rücken. 
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(leu.  Es  sind  entvredur  alle  Theile  kleiaer,  oder  das  Gehirn  im  Garnen  ist  klrö  od 
wiadungsann  oder  einzelne  Tlioilc,  z.  \i.  das  Orosühim  sind  nur  rndimenlär  totricWl 
Gehirne  uulcr  904)  g  lasspu  bei  Krwachsenon  Idiotie  vermuthen*). 

r^rtirlle  llrpeplasle  kommt  am  bfLufigslcn  an  den  Gross-  und  Klfliakini> 
homisph&ren  vor.  Man  Sndet  Theile  Jer  Windungen  auffalleoil  klein;  A\t  Viii- 
düngen  sind  schmal,  dicht  zusammengeschoben,  ihre  Oberfläche  ktu 
zart  gefeldert,  bieinhöckerig  sein  (lllkresrrle)  und  dabei  sind  sie  sklerotiick 
In  Fallen  letzterer  Art  Dimmt  man  eine  fötale  UcuingoencephalitiK  aa,  iiUki 
zn  einer,  die  Weiterentwickelung  hemmenden  Sclerosc  führte.  Man  kann  Falle  Hbtit, 
wo  die  Veränderung  die  ganze  Oimoberfläche  ziemlich  gleicbmässig  betrifft;  in  udtra 
Fällen  i^t  sie  uur  einseitig  und  bedingt  hochgradige  Asymmetrie. 

Parilelle  AKcneale  kommt  gleichfalls  am  h&iitigslen  an  den  Gross-  undEleiO' 
hirnhemispbären  vor.  Doch  können  auch  z.  B.  der  Balken  und  Pomix,  die  Utfin 
Commissureu  fehlen.  Es  bandelt  sich  dabei  entweder  a)  um  primäre  EnlvicVr 
lungsstürungen,  reine  Ageoesie  oder  b)  um  eine  pathologische  AuibilJutf 
von  Fissuren  (Totalfurchcn)  oder  von  Rindenfiirchon  oder  c)  um  Er**i* 
chung  und  Kcsorption  von  Thcilcn  In  früher  Zeit,  welche  durch  Entzündung» 
(fötale  Ueningitis,  Encephalitis),  Traumen  und  CirculationäStörungeTi  (Tbronbf«) 
Embolic,  Uämorrhagie)  veranlasst  verdeo.  —  Wo  am  Grosshirn  Theile  omuiV*- 
bildet  sind,  entstehen  umscfariehune  cyscUrbe  DcfeH«;  es  sammelt  sich  Flü&iiskri< 
in  den  Subarachuoidealräumen  und  in  den  Lücken  der  Pia  au,  genau  nie  tub  <tii 
auch  im  postutcrincn  Leben  über  eingc»unkcaeo  Erveichungsberden  des  Oebiriii  »irM 
(circumscripter  Hydrops  ox  vacuo).  —  Tiefe  Defccte  oder  klaffende,  tiefe  Spalten  \iiM 
Hiruoberfläcbe,  welche  bis  in  die  Venlrikel  reirliPii  können,  bezeichnet  man  ili  P*<* 
enccphalle.  Uan  unterscheidet  a)  prlmüre  PareBcephaUe«  bei  der  der  Porss.  dn 
meist  in  der  Gegend  dos  Coutral-  und  Scbeitellappens  oder  ao  dar»B 
Grenzen  liegt  (und  klinisch  zu  cerebraler  Kinderlähmung,  Hemiplegia  spa^tia  ia* 
fantilis  führt),  durch  abnorme  Vertiefung  bozw.  Einfaltnng  der  Tötalfnrcki» 
ond  der  Rindenfurcben  in  frühester  Embryonal  zeit  entsieht  An  d«s  D'* 
fecten,  welche  von  der  Aracbuuidea  überbrückt  werden  und  in  welche  die  Pia  bio^m* 
lieht,  enden  die  Windungen  in  wohlausgebildeten  Formeiu  Nicht  seltenb«- 
steht  Uydrocophalus.  b)  Bei  der  secund&reD  ParrnrephBll«  entsteht  die  mit  Scnta 
angefüllte  Lücke  dadurch,  dass  Theile  der  Kinde  und  des  Marklagers  durch  TrtUDii 
Hämorrhagieu,  Eutzändungen  etc.  zerstürl  werden,  was  intrauterin  otler  itt 
Kindesalter  geschiebt,  c)  Prinzipiell  lassen  sich  von  der  aecundären  PorcQcepb&t 
(Ziogler  nennt  !iie  Pseudoporeucepbalie)  auch  solche  Fälle  nicht  ireniioK.  ^ 
denen  pooctrireude  Spalten,  Dcfecto,  im  poslinfaDtileo  Leben  durch  Traunei. 
Erweichung  etc.  entstehen;  auch  solche  Fälle  werden  von  manchen  als  foinnci- 
pbalie  bezeichnet,  wie  dieser  Begriff  überhaupt  sehr  verschieden  wnit  g*' 
fasst  wird. 

Heschl,  der  die  Porencephalie  zuerst  beschrieb,  fährte  in  seiuem  Fall«.  « 
sich  mit  Scnim  gefüllte  Lücken  im  Grosshim  bis  in  die  Ventrikel  fortsetttca.  die  KtK- 
tion  auf  eine  fötale  Meningitis  und  Encephalitis  zurück,  die  zu  GrfiMverf^tuug 
und  zu  Knccpbalomnlacie  und  Resorption  der  zugehörigen  Gehimbezirke  führt.  Kür^ 
Rest»  verfetteter  Ilirnmassen  fanden  sich  an  der  Innenfläche  der  Fla.  Verfa*«' 
secirte  ein  15J&briges  Mädchen,  bei  dem  sich  in  der  letzten  Woche  vor  den  Ttpd« 
Hemiplegie  und  Hemianopsie  ausgebildet  hatte:  hier  wölbte  sich  die  Pia  ia  Giw* 
des  breiteu,  blasig-cystiscbenT  poroncephalischen  Dofcctes  ito  mittleren  Tbeil  d«r  rtckM 


*)  Gebirngewicht  im  Uittei  beim  erwachsenen  Uann  1360g,  Fr»u  1250^:  Ml 
Neugeborenen  450  g.  —  Das  Gehirngewicht  der  Mikrocepbalen  kann  auf  ^  g  ^^ 
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einmkl  blasig  in  den  Venlrikrl  hinein,  während  «ich  ein  mndercr  bluiger 
AU  unter  dcui  Ilodeii  des  Venlrtlteiä  nusbroiU'te.  In  ileii  rysti»cben,  pialon  Mom- 
ia  dtutotc  «ine  inteiuiir  rostbraune  FiLrbtuig  (kümiguB  und  krystalliniscbes  Blut- 
liil)  Auf  eine  H&morrbagie  und  dadurch  veranlasste  secundäre  £ut- 
iiBg  der  Poreucepbalie  hin.  Es  bestand  allgemeiner  Hydrocephatun,  hoch- 
Asynttoetrie  des  Schädels,  bes.  auch  au  der  BasU. 

siTe  Verilnderungen  (Atrophie,  Krwelchiing)  des  Gehirns. 

^  1)  Atrophie  Am  ticliirns. 

Sie  ist  entweder  ein  allgomcinor  oder  ein  localer  Vorgang, 
k)  Allgemeine  Atrophie.  Das  gcsammtc  Gehirn  kann  sich  vorkleinorn, 
p  seine  Norvcnelemeoto,  d.  h.  die  Gaiiglicnzclletj  und  vor  allem  die 
bofasem  der  Kinde,  sowie  des  Marks  primär  degcnerircn,  und  zwar  kann 
Degeneration  in  einfacher  Atrophie  oder  in  einer  parenchymatösen  De- 
ration  bestehen.  Eine  allgemeine,  einfache  Verkleinerung  sieht  man  im 
B  Alter  (Altersatrophie),  bei  langem  Krankenlager;  ferner  bei 
polier  Hloivorgiftung,  AlkohoUsmu»  und  in  diesen  Fällen  nicht  selten 
^condarer  Bindegewebsvermebrung,  Sklerose  verbunden  (atrophische 
Iration);  daisselbc  beobachtet  man  auch  bei  der  Dementia  senilis. 
jder  Dementia  paralytica,  der  Paralyse  der  Irren  kann  die 
phie  recht  bedeutend  werden,  die  Sklerose  ist  oft  nicht  erheblich. 
Nfnad  hei  der  (fecilant  Rei  hochgradiger  Atrophie  dos  Gehirns  nimmt  das 
lebt  de&xelben  bedeutend  ab:  das  Gebini  ist  geschrumpft,  füllt  den  Schädel 
ganz  au«:  seine  Windungen  sind  ruuzelig,  schmal,  oft  geradezu  scharf, 
nformig  und  stehen  weit  auseinander.  In  den  subarach  na  idealen  Räumen 
ilcfa  reichlich  Flüssigkeit  angesammelt,  ein  complcmontärer  Vorgang  (Hydrops 
ageus  ex  vacuo).  Die  Ventrikel  sind  weit  (Hydrops  ventricalorum  s. 
Kephalus  intenms  ex  vacuo),  das  Ependym  ist  dick,  oft  granulirt.  Dor 
I  d«r  Ventrikel  (Thalamus,  Corpus  strialum)  ist  geschniropft,  wellig.  Auf  Dureh- 
Ken  durch  die  OehimsubstnnZf  nameutlicb  die  der  Ganglien  der  Hasis,  zeigt  &ich 
|be  vielfach  von  der  Umgebung  der  Gefässe  retrahirt,  so  dass  die  perivusculäreu 
brStime  auffallend  weit,  oft  geradezu  cystisch  sind  (Etat  cribU),  sodass  die 
llbitanz  zuweilen  wie  Käse  durchlöchert  erscheint. 

Progressive  Paralyse  der  Irren  oder  Dementia  paralytica  oder  einfach 
^lyse  (populär  Gchirncrweichiiüg). 

^ese  Krankheit,  welche  besonders  häufig  Männer  der  gebildeten  Stände  zwischen 
JK)-  und  50.  LebeuBJahro  befallt  und  in  einem  ziemlich  grossen  Procentsatx  Syphi- 
ke  betrifft,  wird  charakterisirt  durch  progressiTen  Verfall  der  Intelligenz, 
«bstorungen  (Silbensiülpom),  paralytische  Anfälle  (von  apoplectiforinem  oder 
^ifomiem  Charakter)  und  durch  reficctorische  Puptllenst&rre.  Sic  ist  unbeil- 
krogressiv  und  endet  in  Monatun  oder  einigen  Jahren  mit  dem  Tode.  —  Sie  ei^roift 
fegend  du  Gehirn,  aber  auch  das  Rückenmark  ist  meistens  mit  afKcirt  (Dege- 
»n  der  Pyramidcüäcitensiränge,  oder  der  Hin terst ränge  oder  beider  —  Wostphal). 

Im  makroskopischen  Atistieheu  gleicht  das  Paralytikergehtni  dem  oben 
irtCQ  atrophischen  Gehirn.  Nur  ist  hinzuzufügen,  dasa  die  zarten 
ie  häufig  verdickt  und  getrübt  und  oft  an  der  Himrindo  adhärent  sind 
terner,  dam  die  Atrophie  vorwiegend  Grosshirntheile  und  zwar  haupt- 
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sächlich  der  vorderen  Hälfte  (StirtiwinHnngpu,  vorderer  Theil  dt»  Gyni« 
fornicatus,  Riude  der  Insel)  betriPt;  das  Rindcngrau  kaan  sich  hiorcuorm 
verschmäleru  und  das  Gewicht  dieser  Tbeile  «ich  auf  '/, — V*  verVltiiir-nj. 
Zuweilen  Hndet  mau  zugleich  eine  Pachyineningitiit  interna  haemörriu^ia 
—  Der  pathologische  Vorgang  basteht  im  Wc«cntlichen  in  einem  chroti- 
sehen  progressiven  Schwund  der  in  der  Rindensabflt&Dt  der 
Grosshirnrinde  enthaltenen  nervösen  Elemente  (Wernicke). 

Besouders  belrilTl  der  Schwund  die  feinea  tu&rkhal  tigeo  Ser*ei»r»t«r«  (Tu- 
geiitial^seru  in  den  obersten  Schiebten  der  Rinde,  Tornebmlich  Im  SUmUppen  uai!  a 
der  Inselgegend.  Tuczok).  Auch  die  GaHKllensellen  der  Hirnrinde  leigen  cfitkf:iw> 
nitive  Veränderungen.  Kernscbwuad,  vacuoläre,  pigmentöse  Oögenenition  aa<l  nr 
allem  einfache  Atrophie  und  fettige  Degeneration.  —  Diese  degenenitiTen  Vurzlop 
werden  liogleitet  oder  gefolgt  von  Anhlarbnitcii  t«b  Leak«cy(eB,  gelt>en  PigmeDl- 
körneru  und  rothen  Hlutkörperchen  in  den  advenntiellen  Lyiuphscheiden  il«f  »»- 
fasse.  Das  tindet  mnu  ausser  in  der  Kinde  stcüeuwei&e  auch  im  Mark  und  ucb  in 
Rückenmark.  —  In  der  Pia  matcr  sind  die  Ran4««lleu  oft  reichlich,  fuhren  n  «iM 
Verdickung,  Hegeu  theils  diffus,  theils  lu^seu  sie  alcb  dem  Verlauf  der  G«fl»u 
nach  in  die  Rinde  verfolgen  (Mealnica-euceiiliMllllt))  und  bewirken  oft  .^tlhlrflt 
der  Meuingcn  au  dor  Ilinuihcrtlüahc  (rbrsnlsclie  LepianienlnxllU  a4bae«ha). - 
Das  SlUtügewebe  des  Cirlilrn«  zeigt  (oft  nur  iu  geringem  tjrad)  Vcruiehrung  •-" 
Uiiagevebes,  besonders  aiifTalleDden  Reichthiun  an  sog.  Spinneuzellcn  (ver^  Aw 
S.  79i)),  daneben  häufig  Verdickung,  hyaline  Umwandlung  und  IntiltnitiMi  'lor^i'- 
fftsse  (kleine  Arterien  und  Capi[)arou% 

Ausäcr  der  Rinde  betheillgeu  sich  nie  erwfibnt  auch  die  Markitubstam  usa  w 
Rückenmark  an  dem  degenoraliven  Pro/ess. 

Während  noch  der  oben  sklziirten  Auffassung  (die  Wernicke,  Tuczek,  - 
U.A.  vertreten)  Liegeneralion  das  Primäre  ist  und  von  sccundären  \^ 
Prozessen  im  GefässbindegewebEiapparat  gefolgt  wird,  liegt  nach  der  Ansi'!'  ''  '" 
primfir  ein  interstitieller  Kntxändungsprozess  vor,  welcher  im  ij<.iui^;^ii'' 
gewebsapparat  seinen  Ausgang  nimmt.  Man  bat  direct  von  Encephalitis  iil*(' 
stitialis  gesprochen  (Mendel).  Wilx  und  Moxun  vergleichea  den  is  itroffci* 
führenden  Vorgang  im  Oohiru  mit  der  Granularatrophie  der  Niere. 

b)  Partielle  Atrophien  der  llirnMubstanK  (llcrddegenerationen)  »oUtebu 
durch  Druck  von  Oeschwülsten,  durch  Entzündungen,  sowie  durch  t'inh'l»' 
Circulatiousstörungüu,  die  »üwohi  selbätäudig,  als  auch  iu  der  l'm^ebuai 
von  Blut-  und  Erweichungsherdon  auftreten.  So  kann  z.  B.  nach  Zewt^ 
rung  des  Seh-  und  Streifenhiigela  durcli  eine  Blutung  die  ganxo  llemi^plüf» 
atrophiren.  —  Manche  Atrophien  bofailon  g|auzc  Systeme  im  t^ehif» 
und  Kuckcnmark  und  stellen  strangförmige,  secundiire  Degenfr»(ii»owi 
dar,  die  nach  A'erlust  von  trophischen  Conturen  in  der  Uindo  resp.  M""" 
Unterbrechung  der  Verbindung  zwischen  Nervenfaser  und  zugehörigen  Nctt«- 
zollen  eintreten. 

Da*  kann  man  zuweilen  in  Fällen    von  cerebraler   Kinderläbmu:. . 
plegia  spastica  infantilis)    sehr   schön  sehen.     Dieae  Rrkrankung  bc^i 
sächlich  in  Lähmung  der  Kxtremitäten  einer  Seite,   die   angobores   oder  bald  n«*  ^ 
Geburt   (z.  B.  oacb   schwerer  Bxiractiou)   entstanden    sein    kann    oder    in    da  ^*^ 
Lebensjahren  plützlich  im  Anscbluss  au  eine  Infocliooskronkheit  (Uasern,  ScharUcbS'U 
sich  ausbildet  und  dacut  sehr  oft  iu  einer  acuten,   nicht   eitrigen  fiuc<pkt'''" 
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Iflr  mnt  ort  »eben  Hirnrogion  bestobt  (Strünipel)).  Untersucht  man  einen  solchen 
nach  Jahre  langem  Bestand,  so  kann  man  in  manchen  Fällen,  wenn  die  L&hmung 
,  B.  die  linke  Seite  betraf,  die  GroBsbiruwiadungeu  in  der  motorischen  Region  reehts 
rk  atrophisch,  oft  geradeiLu  eingezogen  finden  (luanfhe  nennen  das  Porcncepfaalie). 
ITetlcr  nach  abwärts  Kind  die  motorischon  Pyrumidenbahuen  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
p.  bei  Rückeuuiark}  degenerirt  («buirlKeade  DeKCHcr»(lan)  und  die  Theile  sind  ver- 
ileinerL  Das  anatomische  Bild  der  cerebralen  Kinderlähmung  ht  übrigens  gar 
bichl  einheitlich:  die  Herd  er  krankungen  im  t.iro'ishirn,  die  man  meist  6ndet, 
Siinen  auch:  rjsteu,  Defectc  (Poreucephaüe),  Erweirhungahcrde,  atrophische  Sklerosen 
Bin.  Andere  Fäll«  zeigen  eine  dtffu&e  Sklerose  mit  Uikrogyrie  einer  ganzen  Henii- 
ph&re,  seltener  mit  VolumsTermchrung  der  Theile.  —  Sehr  oft  entwickelt  sich  im  Ver- 
lif  der  cerebralen  Kindorlühiimug  Geiäto^scbwärhe  und  Rpilepsio. 

KIne  Reciindäre  Airophlr  In  cenirlpri»ler  Rlcbtuni:  sieht  mau  nach  KnucleatiO 

Siulbi   bei  jugendlichen   Individuen;    ilie    Atrophie  setzt  sich   auf  die  optische 

^eitungsbahu    fort,    d.  b.    auf   den    Opticus,    das    Chiaama    (wo    eine    partielle 

^renzung  stattfindet),    den  Tractus  opticus,   das  PuWinar  des  Thalamus  opticus,   das 

orpus  geniculatum  laterale  und   den  vorderen  Vierhügel  und  von  diesen  primären 

kpticusceritren  —  auf  die  firatiolet'scbe  Sehsimhiung,    durch    da^  Uark  dva  Occi- 

dtaliappens    bis    in    die   Kinde  deM   Occipitallappcus.     [I.otztGru  ist  der  Kitz  des 

lsycboson»orischen    Sehcentrumd,    welches   ügnohl   der  Aufualimc  von  Oesichts- 

adrücken   als  ihrer  Reproduction    in  Form    von   Krinnorungsbildern,    dem   Wiederer- 

aauen    von  Gegenständen,   dient     Sind    die  Vorginge    im    Bewusstaeiu,   welche    ein 

i^iodererkennen  möglich  macheu,  gestört,  sodass  Gegunslände  zwar  gesehen  aber  nicht 

irkannt  werden,   so  liegt  Seelenhlindheit  vor;    meist  beruht  sie  auf  doppelseitigen 

krkrankungen  (\es  Occipitulhirns.]  l'mgekehrt  folgt  nach  Zerstörungeines  Occipitallappens 

Ltrophic  der  entsprechenden  optischen  Leitungshahn. 

Die  beim  Untergang  von  Hirn  (nnd  Rtickf^nmark)  auftretenden  Veräoüeruiig^eu 
der  eliuelnen  OcirebsbeHtnndtheUc. 

a)  Veränderuagoii  an  deu  (Tauglionzellen. 
Aufqutilluiig,   wobei    die   FurLsützo    mit    anscliwolleu    und  auch  die 
[rrne  aufiiucllcti,  zuweilen  Vacuolon  »ich  bilden,  und  schlie»älioh  Zer- 
klüftung und,   während   uuch  der  Kern  schwindet,    Zcrrull    in  scholligo 
eu  folgt;  dicfl  sieht  man   bei  acutem  Untergang  von  !lirn.substau/.  in 
ge  von  Quetschung,  unämi.schcr  oder  bümorrhagi.Hchor  Erweichung,  sowie 
der  Umgebung  von  EntÄÜnduugsherdcu  des  Gehirns  (Fig.  32.*!  yG).  — 
l^ettigo  De^rencration  von  GunglieuKellen  kommt  zum  Thcil  anter  don- 
jlben  Bedingungen  neben  Zerklüftung  und  Zerfall  vor,  entsteht  aber  häu- 
ger  bei  chronischen  EruKbrungsstÖruugen  (Fig.  325 /G).  —   Verkalkung 
linzclncr  oder  ganzer  Gruppen  von    Ganglienzellen    findet   sich    besonder» 
Etcb  Cummotio  cereltrl  mit  hümurrbagischer  Erweichung  oder  ohne  dieselbe, 
inn   aber   auch   bei   chronischen  Ernährungsstörungen,    welche  Kam  Äb- 
erben    von    Ganglienzellen    führen  (Fig.  325  rGA').     Friedländer    fand 
ic    bereits   13  Tage    nach    traumatischer    Erweichung.   —    Als   Sklerose 
ßzeichuut  man  eine  homogene,  wachsartigo,  xuweilen  rissige  ßesclialTenheit 
ler  Zelten.     Sic  kommt  bei  chronischen  Erkrankting.spro7.ivMen  vor,  so  bei 
sisteskranken,  doch  auch  bei  geistig  Gesunden.  —  Einfache  Atrophie 
edeutet  eine  eventuell  bis  zu  völligem  Schwund  führende  Verkleinerung, 
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Schrumpfung.  Bri  der  pigmcn tosen  Atrophie  sind  die  verklemcrtoi 
Zollen  ftUrk  hraun  pigmentirt;  das  lindot  man  Howohl  bei  Getätcskraalui 
wie  auch  oft  bei  geistig  Gesunden,  besonders  in  höherem  Alter. 


Fig.  32ä. 
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a  In  der  ftdventitiellea  LyiDpI 
des  ßlutifeflUsea  (b)  liegen  RiLi< 
Feitkörnchenku^eln,  freie  Petikümehta, 
PigmeDtkümcbeazellen.  Ans  der  Pen- 
pbcrie  eines  ErweichungsherdeKlaGt* 
hirns.  ~  vGN  Verkalkte  GuclUudb 
und  Terkalkter  Nerr.  ^  gG  G'  ^ 
Ganglienzetlf.  links  dsron  gw\\ 
nnd  in  Zcrkläftnng  und  bömif  en 
begriffene  Aiencylinder.  —  j'G 
degenerirte  zerf&llende  GaDglisaidl 
N  Nerren  mit  gequoHcnfin  Viri,  loa 
Theil  freie  Mjolinlropfen.  —  A  Aj»s- 
cylinder  mit  Siiuren  von  aohifteui») 
Mark;  von  einem  4  Tage  &Ue&  Knet- 
chungsherd.  —  F  Fettkäniciieiiliiti^fi. 
Füttkörnchcttzellen. 


b)  Veränderungen  an  den  Nervenfaaern  (s.  Fig.  32h  A*). 

Gehen  Nervenfasern  aus  irgend  einem  Grunde  unter  (durch  Queuchong. 
Ischämie,  Intoxication  oder  bei  Kecuudärcr  Degeneration),  m  quilll  du 
Mark  auf,  haftet  aber  anfangs  dem  Axcncylinder  noch  in  unrcgelmÄMi^er 
Vertheilung  an  und  es  entsteht  das  Bild  der  varicösen  \ervenf»»5r 
Dann  löst  sich  das  t\i  runden  oder  ovalen,  doppelt  conturirten  Trupfcn  f»A': 
Ballen  gerinnende  Myelin  ab  und  zerfällt  daranf  zu  feinsten  Fetttröpfctici). 
(Tettige  Degeneration.)  Die  Axcncylinder  quellen  entweder  nur  Ktellrn- 
weise  und  werden  dann  zu  varicösen  Axencylindcrn  oder  sie  qQtHe^ 
im  Ganzen  sehr  beträchtlich  auf  (s.  Fig.  325  rechts  von  /G);  daranf  tat- 
bröckeln  sie  und  lösen  sich  auf,  was  zum  Theil  in  Fliissigkeit  gesohi«!)!« 
welche  sich  während  des  Nervenzerfalles  ansammelt.  —  Häufig  komml  antl 
eine  einfache  Atrophie  der  Nervenfasern  vor,  bei  welcher  in  cfaroD»- 
scher  Weise  das  Mark  mehr  und  mehr  schwindet,  wobei  es  körnig  wirf' 
die  Axcncylinder  können  sich  lauge  erhallen.  (Das  ist  z.  B.  boi  Udr  lo&l- 
tiplcn  Sklerose  zu  sehen.) 

c)  Ueberall,  wo  nervöse  Substanz,  sei  es  bei  nicht  enUDadlicM 
Degenerationen,  sei  es  bei  Eutzändungen,  untergeht,  treten  Zellen  auf,  weide 
die  Produkte  den  Gewebszerfalls  in  sich  aufnehmen.  Es  ttind  du  Fell* 
kürnchenzollen,  wenn  es  sich  um  die  Aufnahme  von  Fetidctritu-^  f^^ 
PigmentkÖrncheu,  wenn  es  sich  um  Aul'nuhme  von  ZerfalUprotiu^^'" 
von  Blut  handelt.  Bei  acutem  Untergang  von  nervöser  Substaos  sind  Fett^ 
körnchenzellen  sehr  reichlich  und  schon  nach  einigen  Tagen  nachiowetf©' 
Bei  chronischen  Degenerationen  und  zwar  hauptsächlich  boi  primärtiu  D4^ 
neratiousprozessen  (z.  B.  bei  Tabes)  sind  sie  spärlich.  Diese  Eörncli«!)' 
Zellen  sind  zum  Theil  Leukocyten,  zum  Theil  sind  e»  aber  auch  bf 
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ln<lcno  Uindegewobszellen,  die  durch  Wucherung  der  Gefiisawände  and 
GeHissscheideu  entstehen,  theilwcise  auch  der  Pia  angehören.  In  der  Nähe 
von  frischoD  Erwcichungsherden  findet  man  Fettkönichenzellen  und  zusam- 
mongeballte  Haufen  von  freien  Fettkörnchen  in  den  periva.sculäron 
Lyinphräumen;  auf  dem  Lymphwegc  werden  die  Massen  und  Zellen 
wegtransportirt.  Spater  werden  die  Fottkörnchon  in  den  Zollen  zerstört. 
PigmoutkÖrncheujLellen  können  sieb  lange  erhalten;  wo  sie  zahlreich  in  den 
periroji ciliaren  Lymphscheidon  oder  in  den  weichen  Hauten  angesammelt  sind,  entsteht 
eine  rostbraune  Färbung;  schliesslich  geben  sie  ganz  unter  oder  es  schwindet  nur  das 

I Pigment  aus  den  Zellen, 
d)  VeTänderuDgen  des  gefässhaltigen  Grandgewebes. 
Ausgänge  der  Degenerationen. 
Bei  manchen  Degenerationen  gehen  nur  die  nervösen  Beatandtheilo  äu 
Grunde.      Häufig    geht    aber    zugleich     auch    das     Gliagewebe     unter;    es 
restircu  dann  die  von  Bindegewebe  begleiteten  Blutgefäße,  und  im  Rücken- 
mark besonders  auch  die  grosseren  bindegewebigen  Sliltzbalken,  welche  ein 
aschenwerk   bilden,  in   wclcheca   die  Trümmer   des  erweichten  Gewebes 
iegen.    —  Unter  manchen   Verhältnissen,   so    bei  Gewebsvereiterung  und 
Gowcbsveijauchung  können  auch  die  Blutgefässe  innerhalb  des  Degenera- 
tionshordes  mit  untergehen.  —  Gehen  nur  die  nervösen  Elemente  unter,  so 
bildet  das  reatirende,  ziemlich  gleichmiissig  vertheilte  Gliagewebe  mit  den 
lutgofässcn    ein    feines   Filzwork,    das   sich  mit   Serum    füllt    und    noch 
iTrüramer  der  nervösen  Substanz  und  Fettkörncheuzelleu  enthalten  kann. 
Ueberaus  oft  stellt  sich  eine   secundüro  Gliawucherung,   von  lockerem 
!oder  dichtem  Gefüge  ein*).     An  den  dichtesten  Stellen,  die  grau  (marklo«), 
bart,  trocken,  homogen,  trau»iparent  sind  und  als  Sklerose  oder  Gliosc 
Weigert)  bezeichnet  werden,    hat   sich  ein  dichter  Filz  von  Fasern  der 
;ewucherten  Neuroglia  gebildet.     Andere  grau  degenorirto  Stellen  sind 
ickerer  aufgebaut  und  gallertartig  weich. 

Im  Klickenmark  kann  Sklerose  sowohl  da  eintreten,  wo  nur  die  nervösen  Elemente, 
Is  auch  dort,  wo  die  Rückenmarksubstanz  vollkommen  zerfallen  ist,  wihrend  im  Ge- 
im  dann  meist  ein.  wie  eine  dichte  Bindegewebs  na  rbe  aussehendes  Gewebe  ent- 
iteht.  —  Wo  kleine,  vollkommen  ausgebildete  ZerfalUberde  ausheilen,  «erden  zunicbst 
ie  Zerfallsprodukte  und  Exsudate  resorbirt;  dann  otablirt  sich  eine  GUa-  und  Binde- 

*)  Die    gatizo  Mächtigkeit    der   secundären   Gliawucherung  enthüllt  erst  die  neue 

learagllantrhang  von  C.  Weigert.  —  Die  Methode  färbt  blau  die  Fasern  der  GUa 

lod  alle  Kerne,  dagegen  nicht  das  Prütoplosma  der  Zellen.     Sie  zeigt  u.  A.,  dass 

die  Neurogliafaseru  mit  den  Neurogliazellen  nur  per  contignitatem  verbunden 

||ind.     Die  Fasern  sind  keine  nach  alten  Seiten  ausHtrablende  Ausläufer  der  Zellen,  wie 

San  das  aus  den  sternfürmigon  Figuren  vennuthonmöcbto,  die  man  auch  al»  Deiters'scbe 

(eilen,  Neurogliazellen,  Astrocyten,  Spinnen-,  Pinaelzellen  u.a.  bezeichnet 

iit.     Diese  Figuren  sind  keine  untrennbaren  morphologischen  Complcxe,  sondern  der 

helle,  bUschenfürmige  Kern  resp,  die  Neurogltazelle  bildet  nur  einen  Hittelpunkt,   um 

^en  sich  die  unabhängigoa  Neurogliafasera  astrocytcnähnlieh  gruppireu:  die  Fasern 

iboeu  aich  nur  an  die  Zellen  an.    (Andere  kleinere,  dunklere  Kerne  resp.  Oliazeltcn 

beo  in  keiner  cbarakteristiscfaen  rftumlicben  Beziehung  zu  den  Fasern.) 
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gewobävacherung;  letztere  geht  von  den  GefllBSwänden  und  'Scbeiilen  am;  iu> 
Gran ulatiouRge webe  bildet  sich  narbiges  Hiodegewebd.  Jo  schwerer  die  I.fisidU  iler  iV 
webo  war^  um  »o  rber  bildet  sich  bei  der  Heilung  Bindogt* vebo.  Am  Rücktoniiih 
sind  es  bauptsäcLIicb  Durchtrt'nuungen,  schwüre  Zortrümffluruugen,  Ab&cessc  ims 
£ndäladium  (Ueiinng)  die  Bildung  fibrösen  Gewobes  ist. 

Bt)i  vieleu  degeuerativeii  Prozessen,  besonders  in  sklerotischen  Herden,  fiadrl  siu 
in  grösserer  Menge  die  sog.  C*rp«ra  amylace«,  die  äich  schon  normaler  Wri»  ia  dr 
IlirniiiibstanK  ßiidcii.  Eh  sind  niudlirbu  oder  eiförmige  oder  mebrerkigr,  concenlmdi 
geschichtete  und  mitunter  radiär  gestreifte,  spröde  Kürporeben,  welche  t>ei  2oHti  rm 
Jod  eine  bunte  Färbung,  ähutich  wie  Amyloid,  und  die  Aniltuf:irht>tulTreactJ>jt 
loid  geben  (Siegert).  Nach  Stroebe  können  tticb  Corpora  amylacea  aus  . 
Axcncylindeni  entwickeln.     Die  EÜrpercben  bleiben  dauernd  im  Gewebe  liegso. 

in.    Circnlationsstörnngen  im  Gehirn. 
1)   Anämie,  HyperKnüB,  Oedem. 

Der  niutgehalt  des  Gebiros  ist  im  Leben  sehr  schwankend.  Bei  geistiger  irWii 
nimmt  er  zii,  deaglcichon  bei  voilsaftigea ,  plethorischcn  Individnen,  —  K«i  Hjpetini» 
werden  die  Uimgeßsac  erweitert  und  die  perivascularen  Lycnphräume  mehr  oitcr  wtniicff 
leer  geprcsst;  die  Lymphe  entweicht  in  den  woitcn  Subaracbuüidealraum  iiad  kann  Mpff 
in  periphere  Lymphgafässe  abgeleitet  werden,  wie  dos  Schwalbe  für  die  Bal:ilyupbg«KM 
nachwies.  Bei  Anämie  werden  umgekehrt  diP  perivasculärea  Räume  breiter  (GoIjiV 
ÄDÜmie  des  OuUirn»  kann  total  oder  partioll  soin.  Ui  die  partielle  Alt- 
ämiecioe  vollstnadige,  so  folg:t  ischämische  Eacephalomalacie(ä.S.6C£}- 
Hei  der  allgemeinen  Hirnanümie  ist  die  Farbe  dej>  I^Iarkcs  mehlwpJN*  -.»Att 
blÄulichweiNü  (bei  KinderD),  die  Scliuittlläcbe  zeigt  wenige  BlutpuaUe:  'üa 
Uindc  ist.  liutlgrau  und  weniger  deutlich  gegen  das  Mark  abgehoben,  io- 
ämie  kann  sich  in  acuter  oder  io  chronischer  Weise  ausbilden. 

Als  Hcispiclc  sind  zu  nennen  acute  Anämie  beim  Vcrblutungitod;  4» 
Gobirn  ist  meist  abnorm  derb  and  trocken.  Bei  cbronischer  BlutTerarnaBI 
(z.  H.  bei  Cblurose,  perniciöser  Anämie,  Leukämie)  ist  das  Gehirn  meist  sehr  bb» 
Wird  der  Druck  im  Schädel  durch  inlracrauielle  Tumoren,  Veutrikeiby<Jn>pi<>,  Ech»fl<^ 
kokkeu  u.a.  erheblich  erbübt,  üo  kann  diis  Gehirn  blutarm  werden.  fliniitiiKtf 
kann  furucr  acut  entstehen  durch  Hemmung  der  Blutzufuhr  zum  Gehun  itn^ 
acute  Uorzschwärbc  oder  durch  Verengerung  der  Birugefässe  durch  tuwh»" 
toriachen  Krampf.  Auch  kann  Himauämie  eintreten,  wenn  grosse  BlutmeDgeu  tat% 
anderen  Theilen  dos  Körpers  abgeleitet  worden  (durch  Kntieerung  des  AM*- 
meua  beim  plützlicheo  Ablaftsen  von  Ascites,  bei  präcipitirter  Geburt,  Enlfemuiif  rtt 
iutraabdomiiialeii  grossen  Geschwülsten;  die  Patienten  werden  von  Ohnmacht,  ^f>* 
cope,  befallen).  —  In  chronischer  Weise  könnon  gloicbzöitigc  Verengerungen  mehrif* 
Arterien  bei  Arteriosklerose  und  syphilitischer  Kudaiieriii:<  Uiruan&uie  eraeugen. 

Congestive  Üyperümie  leitet  entzündliche  Zustande  des  Gthirw 
ein  und  begleitet  dieselben.  Am  deutlichsten  ist  sie,  wenn  sie  local  ^ 
grenzt  ist,  z.  B.  in  der  Umgebung  eines  EutzimdungsheixleÄ.  Die  Ifiriwalf* 
stanz  erscheint  stärker,  olt  fleck-  oder  strichweise  gerothet,  man  sieht  viel« 
Hlutpunkte,  weiche  zum  Thcil  durchschnittenon,  strotaend  gefüllten  GeßiM^ 
zum  Theil    kleinen  Blutungen    entsprechen. 

Acute  allgemeine,  conge^live  Hyperämie  ist  in  der  Leiche  nicbl  üs^ 
sicher  zu  conslatiren,  wenn  auch  im  Leben  alles  auf  Congestion  binwiea.    Deutlich  li*^ 


Staann|^tbxp«rimie,  Oedera,  Hirnblutmif. 
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ea  im  Anfang  der  Meningitis,  bei  lusolttion,  bei  Delirium 
lens,  bei  exalTirlea  Oeistoskrauken.  Die  Kinde  enteheiot  grauröthlich,  das 
:  fleckig,  rorJi,  Ton  zablreichon  Hlutpunkten  JurchsoUt. 

Stauuugshypcramio.     In  clironi-schea  Stadion  Ist  die  Rinde  duuVol- 

roth  oder  braunroth,  dio  Marksub»tanz  rosenroth  oder  hortensienfarbcn. 

ie  Stauung  i'utHtebt  bei  allgemeiner  Stauung,  so  bei  Lungen-  und  Üerzkrank- 

oder  aus  localen  TrsacbeD.   so  bei  Comprcssion  der  Jugulares,  ÄQOujrrna,  Cava 

or,  bei  Sinustbrombose,  in  Folge  von  Hinig?schwüUten,   besonders  weun  ein  Druck 

lie  Vena  magna  Galen!  auagoübt   wird.     In   lotr-terem  Kall   ist  aucb  Uj-drocepbalus 

05  Torhanden.    Vem'jse  Hyperämie  hiudert  den  arterielloD  Znfluas,  erzeugt  somit 

ielle  llimaiiätnie.  —    Hei  octiver  wie  bei  passiver  Hyperämie  ial  das  Oehirn  lu- 

^cu  auffallcudTolumiuÖs,  es  füllt  die  Dura  prall  aus,  seine  Windungen 

lü  abgeplattet.    Zuweilen  ist  die  llirnoberfl&cbe  trocken,  glaozlo«.    Oft 

I  mau  dabei  punktförmige  Htutungeu. 

Oedem  der  Gehirnsubstanz.     Hierbei   erscheint  das  Gehirn   gross^ 

der  Schnittdächo    oft  sehr  bla^s   und  feucht,  vou  serüscr   FliisHigkeit 

efatränkt :  die  Coaaistenz  kann  ho  stark  vermindert  »ein,  dnss   l'^eudo- 

toatioD  oDtatoht.  —  Mikroskopiacb  findet  man  die  adveutielleu  Lymph- 

biden  stark  durch  Flüssigkeit  ausgeweitet. 

Cm  geringere  Grude   von  Oedcro  der  nirnsubstanz   zu  erkennen,    musü   man  (ent- 
tn  der  Gewohnheit)    mit  trockener  Klinge  schneiden,    und    darauf  achten,    ob    die 
bandenen  Blutpunkte  sofort  zerfHessen,  indem  sich  das  Hlut  in  der  dar- 
fliossenden  seröseu  Flüssigkeit  sofort  Tertbeüt. 

Oedom  des  Gchirn.H  ist  entweder  ein  entzündliches,  congestives 
ein  locoles  oder  allgemeines  StauungsÖdeni.  Stauungsödem  tritt 
denselben  Gründen  wie  venöse  Stauung  auf.  —  Partielles  entzünd- 
es  Oedom  begleitet  verschiedüoo  Herdurkrankungen  den  GehiruH  (Blu- 
;en.  Abscesse,  Tumoren).  Allgemeines,  entzilndliches  Oedera 
Lint  bei  allgemeiueu  Infcctionäkraukbeitcn,  ferner  auch  bei  disscmluirter 
ingcaltuborculoso  vor.  Toxische  Oedeme  entstehen  namentlich  bei 
hritia. 

In  maDchen  Fällen  ist  das  Zustandekommen  des  Oedems  nicht  tu  erklären.  In 
KD  Tbeil  der  Fälle  ist  es  wobi  nur  eine  agonale  Erscheinung;  (der  Aboahmc  des 
riallen  Druckes  folgt  venüse  Stauung,  dieser  vermehrte  Transsudation);  manchmal 
M  Tielleicbt  erst  postmortal  entstanden.  (Die  Arterien  sind  leer,  in  die  dadurch 
t«r  «erdenden  perivasculären  Lymphräume  wird  Flüssigkeit  aus  dem  Subaracbnoideal- 
n  angesaugt.)  Wird  dait  Gehimvolumen  vermindert,  wa^  bei  Marasmus  zu  Beben  ist, 
[itantsteht  ein  Hydrocephalus  ex  vacuo  und  auch  die  Subarochnoidealräume  und  evoo- 
dic  Lympbscheiden  füllen  sich  stärker  o%  vacuo.  Letzteres  musB  auch  eintreten, 
bei  allgemeiner  Anämie  eine  Verminderung  des  Gebimvolums  statlfmdeL 

S)  IlimblatUDg.     Haemorrhagia  cerebrL 

Die  meisten  Hirnblutungen  sind  spontane,  und  es  handelt  sich  dabei 
k  capilläre  oder  um  arterielle  Blutungen. 

I  Venöse  spontane  Hämorrhagien  grösserer  Art  sind  sehr  selten.  Verfuser 
ifrte  zwei  Fälle,  wo  durch  Platzen  von  Yariccn  in  der  Substanz  des  Oehlms  schwerste, 
jtUlcbe  Ilämorrfaagiea  eingetreten  waren,  die  an  Ausdehnung  und  Wirkung  schwersten 
Briellen  Blutungen  gleich  kameu.     Beide  Fälle  betrafen  Eklamptiscbe. 

E.  Ktafmann.   L«hrb.  d.  ipie.  t*Bit)Dl.  Xaitemii.  51 
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a)  Traumatiftohe  Blutung.  Ein  kleinerer  Tbeil  der  HÄmorrha^D 
in  dcr^Substauz  des  Gehirns  ist  traumatischen  l'rsprungs;  ihr  Umfing  id 
sehr  verschieden.  Wir  sehen  sie  entstehen  durch  Rnocheiisplittei  bei 
Brüchen  des  Schädels,  bei  Schass Verletzungen,  Stichver letzungen  (auch  nadi 
Ponctionen)  oder  nach  stumpfen  Traumen,  Contusionen,  Fall;  bei  lotzlerca 
treten  meist  mit  HirDzertrümmcrang  (rother  Erweichung)  vcrbuodeoev 
zahlreiche,  punktförmige,  dicht  bei  einander  liegende  Hämorrhagien.  beMOD* 
<lcrs  in  der  Kinde  auf,  wobei  die  darüber  gelegenen  Meningen  blutig  inEtl- 
trirt  oder  mit  verletzt  sein  können. 

Die  bei  Verl etzungen  erwübnl«  Contrecoupwirkung  ist  hier  oft  tu  mM 
(z.  6.  Fall  auf  den  Uiuterkopf,  Plaques  jaimes  an  der  Ba^is  der  SümJappfo).  —  IH» 
kleineu,  zertrüoi inerten  Stellen  der  Ilinde  wandeln  sich  nachher  zu  rostf«rbf& 
oder  brauDgelb  gesäumten,  leicht  vertieften  und  verharteteo,  vi«  ai' 
genagt  aussehenden  Defecten  um,  an  denen  die  verdickten  lieuiit{f« 
meistens  anhaften.  Ks  sind  das  Narben,  aus  einem  feinfaserigen  HiscbeaKri 
bestehend,  in  denen  sich  verkalkte  Ganglienzellen  und  kümiges  und  krystallioiiebct 
Blutpiginent  erlialteo  haben-  Diese  ,PU«aea  Jaonca'  findet  man  nicht  Mitn  bd 
alten  Leuteti  mit  si:hlechtcn  Gefassen  und  Nierenschminpfung.  Die  gelbes  FtadEtii 
können  sich  auch  in  Folge  von  Erweichung  der  Rinde  nach  thrombotischem  oder  «nb** 
liscbom  Ge^sverschloss  bilden. 

b)  Spontane  Hirnblutung.  Diese  settt  ein©  Schädigung  der  Wi- 
derstands Hihigkcit  der  Gelasswände  voraus;  es  zerreisst  ein  Geiass^  weil  v 
krank  ist.  Häufig  kommt  noch  eine  abnorme  Steigerung  des  Blat<)rQrb 
hinzu.  Allein  vermag  letztere  jedoch  nicht,  ein  gesundes  Gefaas  tm  Ropini 
zu  bringen.  —  Man  unterscheidet  1)  capillare  Ilämorrhagieo,  weldi« 
oft  sehr  zahlreiche,  punktförmige  bis  erbsengrosse  und  grössere,  dunkelroÜÄ 
Blutflecken  darstellen.  Die  allürklciustou  Blutungen  können  tu  dem  adven- 
titiollen  Lymphraum  liegen  (falaches  dissecirendcs  Aneurysma)  und  iIm 
Naehbargewebe  nur  verdrängen;  etwas  grössere  punktförmige  Blutuü- 
gen  aber(die  sich  im  Gegensatz  zu  Blutpunkten,  die  aus  darchMchiiitteDeo 
Venen  vorquellende  Bluttröpfchen  sind,  nicht  abspüIoD  laasen)  iuiiltrirün  lÜf 
Substanz  des  Gehirns. 

Punktförmige,  capillare  U&morrhagien  sieht  man  im  Bereich  frischer  eoe^ 
phalitischer  Herde,  ferner  bei  Embolje  von  Arterien,  sowie  bei  ThromlivM 
von  Venen  (vergl.  Sinusthrombose),  ferner  bei  Blut-  und  Infectionskrankfaeit** 
Torschiedciister  Art.  So  bei  perniciöscr  Anämie,  Loukümic,  Purpura.  Bci^c^tsl 
können  die  rundlichen  oder  länglichen,  oft  scbarf  begrenzten,  hämorrhigisofaea  Stf^ 
zuweilen  bis  crbKUDgrotia  sein  und  die  Gohimsubstanz  auf  das  dichteste  durduetMh 
während  sie  bei  Infoctionskrankheiten,  Milzbrand,  Malaria,  Typhös,  Packen,  Kodooinliti' 
meist  klein,  mitunter  aber  sehr  zahlreich  und  mit  Ulutuugcn  in  die  Wesingeo  Tcrtm- 
den  sind.  Bei  schweren  Infectionskraok heilen  hat  man  Yerfottong  der  Capill»t«" 
gefunden.  Diese  oder  eine  Schädigting  der  Capillarwand  durch  Bakt«ri«D«iDb*b> 
welche  sich  ebenfalls  häuäg  finden,  macht  man  für  die  Blutungen  verantwortlidu  B* 
den  Blutkrankheiten  nimmt  man  aoch  erhöhte  Dnrchgängigkeit  oder  Zerr« ts*- 
licbkoit  der  eapillaren  Oefässa  an. 

2)  Grössere  spontane  Hämorrhagien,  hämorrhagische,  ^^^ 
piektische  Herde. 


HaeiDorrhagia  cerebrl. 
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iter  Apopleiie  versteht  man  würtlicb   den  ZuBtaod.   wenn  jemand  bewosiUos 
fettrecM  wir«!.     Da  mini  in  »olrlien  Fällen   öfter   eiue  »tmrke  Uimbliituiig  findet,  so 

ta%a  5ich  daran  gewi'hnt,  ApniileKie,  also  ein  Symptom,  synonyoi  mit  namDrrfaagie, 

«cstiutiicb«a  KrAnkhctt«procoss.   zu  gebrauchen  und  hat  dw  sogar  auf  Blutergüsse 

erer   Orgsn*  (x.  1i  der  Lungen)    ausgedehnt      Man    spricht    auch    von    sanguinüser 

plexie  ^  Haemorrhagia  cerebH. 

Diese  entetcben  durch  spontane  Ruptur  eines  grßeseron  oder  kleineren, 
uken    Btutgcfnsäcs  oder  durch   Bersten   von  miliaren  Aneurysmen.     Es 

delt  sicli  dabei  wesentlich  um  die  iutr&cerebralen  ÄrterienÜHte. 

Sehr  häutig  findet  man  bei  Personen,  welche  das  mittlere  Lebontialtor 
■  rscbritten   haben,   irgend    welche  Ver&ndcrangen  nn  den  Uirngefässen; 

grösseren  Arterien  sind  hiufig  sklerotisch  oder  atheromatös,  —  die 
liaea  Arterien  und  Capillaren  sind  oft  xum  Theil  hyalin  oder  fettig  de- 
fterirt,  verkalkt  —  Die  mittelfeinen  nnd  feiontfu  Artnrien  zeigen  nicht 
ten,  oft  erst  bei  mikroskopischer  IJulersuchung  »lllarc  Aneurjamen  (x.  Fig.  auf 
53).     Noch  Charcot  und  Houchard  findet   man  dtoselbeu   in  Fällen  von  spontaner 

iblutung  oft  7.U  Ilundortctt.  Sie  tinüen  sich  hauptsächlich  an  den  Vcr&stQlungen 
tr  A.  fossae  Sylvii.  —  Höheres  Alter,  Alkoholismus,  Lues,  Gicht,  Ne- 
Titis,  To raufgegangene  acute  Infectiousk rankheiten  begüusligen  Veränderungen  der 
rigeßsse.  Bei  Lues  können  sich  Oeßssveränderungen  schon  in  jugendlichen  Jahren 
ibilden.  —  Von  wesentlichem  Rinflua»  für  dos  Zustaudekomaieo  einer  Ruptur 
lart  erkrankter  Gcfäsxp  i.st  vor  allem  Uerzhypertrophie  ohne  Erweiterung  (vor 
im  Hypertrophie  des  linken  VcntrikoU),  wie  sie  sich  bei  Nierenschrumpfung  aus- 
idet,  ferner  andere  chronische  Herz-  und  Artorionleiden,  welche  gleichfalls  den 
Bldnick  erhöben.  Das  starke  Ilerz  bricht  die  geschwächten  Hirnarlerieo  (Wilx  und 
DKon).  Als  nälfsmomente  können  gelegentlich  mitwirken,  indem  sie  den  Blutdruck 
nhea:  psychische  Erregung,  ein  üppiges  Hohl,  körperliche  Anstrengungen  (z.  ß.  CoitusX 
Ifige  AnslrengTjDg  bei  der  Deßcation,  femer  der  Entbindungsoct,  Uusten  etc. 

FHeinero  Blutungen  werden  sehr  oft  durch  Bersteu  von  miliaren  An- 
tr)'smeu  veranlasst,  während  bei  einem  grossen  Nord  mit  tüdtlichcr  Blu- 
»g  und  starker  Zerstörung  des  Gehirns  meist  ein  grösseres  Gefass  xer- 
in  ist.  Man  sieht  daun  cineu  ausgedehnten  dunkelrothen,  geronnenen 
breiigen  Herd,  in  dem  Ilirutriimmcr  und  ßlutklumpen  sich  mischen 
td  an  desBen  Peripherie  Gewebsfetzen  und  kleine,  zerrissene  Gofässo  bor- 
bängen.  Vau  kann  man  durch  Ausspülen  des  Herdes  gut  sichtbar  machen, 
der  Umgebung  fmdet  man  meist  punktförmige  bis  erbsengrosse  Iliimor- 
Igien;  das  Hirngewebe  ist  —  wenn  dor  Prozess  das  Alter  einiger  Tage 
licht  hat  —  ödematijs  geschwollen  und  oft  durch  dilfundirten  Blutfarb- 
ff  gelb  gefärbt  (citronenfarboncs  Oedein):  mikraskopisch  findet  mau 
)bnäj«ig  falsche  dissecirende  AncurAsmen  (s.  Fig.  8  auf  S.  Ö3)  selbst  in 
titerer  Entfernung  vom  Herd. 

Liebling ssitz  der  spontanen  Hirnblutungen  sind  die  grossen  Cent ral- 

iglien  (bes.  Corpus  stiiatnm  und  Thalamus]  und    die   benachbarten   Harkzögo   der 

eren  und  äusseren  Kapsel,    welche    von  Aostou  der  A.  fossae  Sylvii  versorgt 

rden  (Rndartorien).     Hier   ist  der  Dluidruck  stärker  als  in  der  Rinde,  in  welche  sich 

der  meningealoD  Oeßisso  einsenken,   welche  relativ  klein  sind  und  daxu  Ana- 

loeen  besitzen.   —   Nächst  den  Centralgauglien  und  Umgebung  ist  das  Centrura 

iovale  Lieblingasitx.   —   Selteuer  werden  die  Rinde,  Pons  und  MeduUa 
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oblon^ata  betroffen.    —    Oft   geschieht   »us   den  Centralganj^Hen   ftn  I>urchbnt<ki 
uacb  den  Ventrikeln  und  das  Blut  drängt  »ich  WGili?rhin  an  dem  Quen>ebliU bftui  i 
in  die  imbaradmiodealen  Räume  der  Hirabasis.     Selten  ist  ein   [lurchbrueti  durthj«] 
Winduugen  nach  der  llirnoberflücbe:  es  füllen  steh  die  subarachnoideateo  KioDi mtll 
Blut  und  die  Hirnoberfläche  im  wie  mit  einer  Blutkappe    bedeckt.    —    \m  Pods  ii<Lt  I 
man   nicht  sollen   Hlutungeu,  welche  dem  Verlauf  der  NerTenbündel  folgen  uatl  ilw^  | 
den  Widerstand  benachbarter  Bündel  an  der  Ausbreitung  gehindert  «erdeo.    Hu  kaut  | 
aber  auch  in  Fülleu,  wo  der  Tod  in  wenig  Sluuden  eintrat,  den  Pous  förmlich  «-^  i 
höhlt  lind  mit  einem  Blutklumpen  gefüllt  linden,  so  dass  beim  Betasten  Flnctaition  ni- 1 
steht.     Die  dünne  Schiebt  von  nervöser  Substanz,  welche  den  Blutherd  umgiebt.  bu  | 
auch  durchbrochen  werden;  dann  kann  der  Blulerguss  in  den  IV.  Ventrikel  oder  it  Jit 
Ucningon  durchbrechen.  —  Der  Umfang  der  Blutung  ist  sehr  Terschieden;  iDeiirölM 
Fällen  ist  eine  ganze  Oemisphäre  von  ihr  eingenummou.    Die  Blutung  betrifft  tam\  nnr 
eine  Uomisphäre,  und  selten  mehrere  Stollon  zu  gleicher  Zeit     Oft  trifft  tnan  metirbtk«  ( 
hämorrhagische  Herde  TcrscbiDdencn  Alters.     Uaacbmal   findet  m&n  auch  nebiD  itavi 
ausgedehnten    Uämorrhagie    zahlloBe,    weisse,   encephalomalacische    Herde  od«r 
sklerotiüche  Herdcbon  oder  farblose  oder  pigmentirle  C'jsten. 

Folsrn  der  fattmBrrbMglBrhen  (»pviilekCUchen)  Uerde.     Blutungen,    welche  lA  i 
den  Ccntrulgaiii^ÜL'ii  in  (icnSeitenvcntrikcl  durchbrechen,  ferner  ßlutungi-a miib 
Pons  und  die  Mcdutla  oblongata  sind  oft  in  kürzester  Zeit  tödtÜch  oderdcrj 
Tod   tritt    bald   nach  dem  apopicktiäche»  lumh  im  Coma  ein.     In  andern  FMtcapbtj 
der  Anfall  vorüber  und  später  wiederholen  sich  die  Anfülle.  —  Sehen  vir  ron  Bli- 
tungen  ab,  welche,  wie  solche  in  den  Pons  und  die  Oblongata,  durch  Veruicblong  \tUiu- 1 
wichtiger  Centreu  tüdton,  üo  ist  unter  den  Ursachen  für  den  oft  so  rascbflO  Eia* 
tritt  des  Todes  bei  profuser  Hiniblutuug  die    durch    acute  Hrhühung  des  nirB- 
druckoa  bedingte  QirnaDiimiä  rE;sp.  die  maogclhaflo  Dnrehfluthung  des  GeUna  nil 
Blut  (Adiämoirhysiä,  Oeigol)   zu   nennen;  diese   documentirt  sich  bei  der  Seftim  m 
der   starken  Abplattung   der  förmlich  blutleer  gepressten  HimwindiingeD.    Si«  «rfcfiit 
auch  den  apopleküschen  Insult.    Fehlen  Himdruckzeicben   bei  der  Seclion  und  erlBrt 
auch  der  Sitz  der  Läsion  nicht  den  acuten  Tod,  so  neigt  mau  dam«  einen  Sbork,  1l 
eine  Rrscbüttüruug  der  Hirnsubstanz  anzuDebmco,    die    zu   Keflexparalyse   simmtlidw 
Ilimcentrcn  führt  (durch  Shock  kann  auch  ein  Pistolenschuas,  ohne  lebenswichtige  TbMli 
/u  zerstören,  oder  ein  Schlog  hinter  dos  Ohr  zum  Tode  führen).  —    Der   Hirudri»(i 
wirkt  tu  gewissem  Siane  heilsam,  iudem  er  hilft,  die  Blutung  zum  StiUstaad  tu  bri&^ 
Hat  der  Ausaeudruck  die  Höhe  erreicht  wie  im  geborstenen  Gefas.^,  so  sisUrt  dieBIuluii 

Von  den  üerdsymptomcn  dos  Blutergusses  soll  hier  nur  das  häufifste  kv 
sprechen  werden.  Aus  dem  häufigsten  Sitz  der  Hirnblutungen  in  den  ceatrsHt 
Üringlten  und  deren  Umgebung  resultirt  in  der  Mehrzahl  der  P&lle  Be«lpl*<f 
(halbseitige  motorische  I^hmung),  indem  die  Pyramidenbahnt  welche  durch  die  tu** 
Kapsel  Ifiuft,  direct  zerstört  oder  indirect  durch  den  Herd  geschädigt  winL  Im 
hintere  (zwischen  Sehhögel  und  Linsenkem  gelegene)  Schenkel  d«r  iaa«ru 
Kapsel  enthält  in  seinem  vorderen  und  mittleren  Drittel  die  moiorisrhe  Leit»!*' 
bahn  rler  gekreuzten  Körpcrhälf  te.  Erkrankungen  dieser  Theilo  fnbr*D  rtirirt- 
braler  Hemiplegie,  d.i.  Lähmung  des  Beines,  Ärmea,  der  Gesicbtsmii^ 
weäentlich  des  unteren  Gebietes  des  Facialis;  der  Uund  ist  nach  der  gt-^  i 
Kogeu)  und  der  Zunge  (Hypoglossus);  die  hervorgestreckte  Zunge  weiefat  lucb  dtt  f 
lähmten  Seile  ab.  —  Im  hinteren  Drittel  des  hinteren  Schenkcbt  der  innercnKsp*'' 
verläuft  die  sensible  Bahn;  wird  sie  mitbetrofTen,  so  entsteht  auch  HemiaoUlfa'i'^- 
—  Hat  der  ßlutherd  die  motorische  Leituugshahn  nicht  direct  verstört,  sondtTv  «^ 
digt  er  sie  indirect,  durch  Compression,  so  bildet  sich  die  Lähmung.  k«dd  <^ 
Erguss  sich  später  niruokbildet,  gleichfalls  zurück.     Die  Hemiplegie  hat  dann  d«o  Ckt* 
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tmkltt  elne^  indirectenHerdsyniptoms.  Aber  aach  da,  vo  die  Hemiplegie  direcif>9 
Serdsymplom  ist,  stellt  sieb  tbcilw«ise  Beweglichkeit,  tor  alli^m  des  Bcta-t  wieder 
ler.  wihreDd  der  Arm  meist  gelähmt  und  fast  gaai  gebraucbsuuAbig  bleibt.  —  (Bo- 
.trtit  der  ab^toigenilen  DegeneratinD  der  motoriscben  Leitungsbabu  und  der  fol- 
pende  Coniractur  der  geUbntten  Uuskcln  vergl.  bei  Rückenmark  und  Muikeln.) 

Umwandlung  der  hämorrhagischeo  (apoptektischen)  Herde. 

Kleinere  Herdo  bestehen  atuf  einem  Klumpen  von  geronnenem 
}lat,  der  die  zertrümmerte  llirni^ubatAnz  eiaschliesst  und  trocken  aussieht, 
la  das  Serum  alshuKl  au^gepreäst  wird.  Auch  grossere  Herde,  welche 
lelbst  einen  starken  Druck  auf  die  Nachbarschaft  uusfiben,  beginnen  bereits 
in  dt^n  ersten  Tagen  durch  Gerinnung  und  dadurch,  dasH  da.s  Rlutwasscr 
Üarch  den  Blut-  und  l.yinphstrom  entfernt  wird,  zu  schrumpfen.  —  Dann 
werden  die  rothcn  Blutkörperchen  zum  Theil  von  Lcukooyten  aufgenommen 
(blntkörperchcnhaltige  Zellen),  zum  Theil  lösen  sie  sich  auf,  und  ihr  Hämo- 
globin wird  theilweise  von  weissen  ßlutzellen  aufgenommen,  theilweiso  in 
loco  zu  Pigment  und  zwar  zu  braunem,  scholligem  oder  körnigem  Hämo- 
»derin  und  zu  kürnigem  oder  krj'stallinischein  HitmatoiJin  umgewandelt. 
(Freie«  Pigment  findet  sich  nach  Diirck  zuerst  am  18.  und  ausschliesslich 
Tom  8().  Tage  an.)  Die  Ilirntrümmer  lö.ten  sich  auf  und  worden  thcilweise 
Körnchen,  die  von  Leukocytcn  aufgenommen  und  wegtransportirt  werden. 
'ettkoruchenzellen.)  Die  perivasculüren  Lymphrilume  benachbarter  Ge- 
ind  mit  Körnchen  und  Körnchenzellen  gefüllt.  Während  dieser  Um- 
idlnng  Torändort  der  Herd  seine  Consistonz;  er  wird  breiig-flüssig, 
le  Farbe  wird  braunroth  bis  chokaladenfarben,  dann  rostbraun 
i»  ledergelb.  —  In  der  rmgebung  elablirt  .-iich  in  seltenen  Fallen  eine 
:e,  reactive,  entzündlich e  Erweichung.  Meist  kommt  es  zu  einer 
websproduction,  an  der  sich  die  Neuroglia  und  die  Bindegewebs- 
iden  der  Gofasse  hetheiligon,  und  während  die  Zerfallsmasseu  des  Herdes 
[ähjich  weggeschafft  werden,  entsteht  (in  Monaten)  ein  cystischer  Raum 
ipoplektische  Cyste)  meist  mit  Serum  gefüllt,  innen  braun  pigmentirt 
mit  einer  gefässrührenden,  wellig-tibröscn  Wand  (Kapsel). 

Oai  Innere  der  Cysten  wird  zuweilen  töd  Oef&ss&aten,  die  der  Zerreissiing 
gingen  oder  ton  ueugebildeten  fibrilsen  Strängen  durcbkrotir.)  und  kann  dadurch 
kwammig  aosieheu.  Die  Innenfläcbe  isl  meist  durcb  RtutpigmeDt  ziegelrotb 
ir  braun  gef&rbl;  nacb  sehr  langem  Bestand  kann  das  Pigment  mitunter  völh'g 
irinden.  Der  Cysleninbalt  ist  mei&l  serüs,  wasacrklar,  seltener  trüb,  br&uuJJch 
•r  milcbig  und  von  FettkÜrperu  durchsotEt.  Die  Grösse  der  Cysten  schwankt  meist 
loschen  der  einer  Krbso  und  einer  Walauas:  am  häufigsten  findet  man  kleinere,  sehr 
'elieti  lieiräcbtlich  gr(«sere  Cysten.  (In  einem  hier  accirten  Kall  fand  sich  bei  einem 
i^aaben,  der  vor  einer  Reibe  von  Jabren  von  einem  WinduübUnflügel  einen  Schlag 
fagtn  den  Kopf  erhalten  hatte,  eine  gut  hühDeroigrosse,  braunpigmentirte  Cyste 
■b  Hark  einer  Hcmisph&ro.)  Die  Cysten  erhalten  sich  zum  Tbeil  dauernd,  was  sieber 
&r  i^oase  Cy&ten  gilt.  Kleine  Cysten  können  oacbträgUcb  noch  mit  ihren  W&nden  ver- 
chMn.  Ist  allus  Pigmetit  völlig  genchwunden,  bo  gleicht  die  Cyste  vüllkomaieo  einer 
ken,  die  aus  einem  eingehen  Enrcichungsherd  hervorgegangen  ist 
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Defect«  nach  Hirnblutungen  können  durch  Schrumprwig  Jor  TTtnwbuD? 
auch  völlig  vernarben  (apoplektischo  Narbe);  die  Narbe  lA  onUeJcr  rein 
glio- fibrös  und  oft  bräunlich  pigmentirt  oder  sie  enthält  noch  cineQ  Kern 
von  eingedicktem,   bräunlich-gcibom  (Cholcstearic   enthaltoodem)  M&teriil. 
AneurTHiuen  an  grösseren,    citracerebr&l  gelegenen,  intracnniellen  ArtcneD  tmil 
au  lUr  Hirnbaüis  relativ  häufig.    Nach  Poofick  sind  eie  oft  eaiboliscben  Onpru^  < 
Meitit  koiDQien  sie  bei  Individuen  Jugendlieben  und  mittleren  Alters  vor,  und  Dufifidrij 
dabei  nicht  selten  Endocarditis  oder  Lues.    Traumen  (KopfverlotzungeQ,  4itnil-l 
unter  Jahre  zurückliegen)  können  gleichfalls  zu  Äncuryämenbildnog  führen;  «ach  V•^J 
fasscr  sah  dos  in  Fällen,  wo  keine  Spur  von  ollgemoiner  Ärleriosklerose  bestud.  tbij 
Aneurysmen  sind  meist  sackartige  kl« in  (9.  Fig.  6  auf  S.  ö3),  erbs-  bis  kirsebgroii,] 
über    auch    hübneroigrosse    kommen    vor.     Diffuse   Aneurysmen  sieht    nun  nidal 
selten   an   der  Basilaris   und  Vcrtebralis.  —   Aneurysmen  sind    am   bäufigsten  a| 
der  Basilaris,  danach  an  der    A.  cerebri  med.,  der  ant   and  der  post    Durch  Plitanj 
eines  Aneurysmas  entstehen  meist  tödtli  che  Blutungen.   [>ie  Hirnbasj»  Ul  Ditimtal 
dicken  Blutpolster  bedeckt.  In  welchem  das  geborstene  Aneurysma  versteckt  mlh  k«iA.J 


S)  Embolic  und  Thrombose  von  («ehirngefiUHen  nnd  ihre  Folgen  (HInierwr!ciu(f 

Encepholomalaole). 

Krveicbung  der  Gobirosubstauz  kann  durch  sehr  verschiedene  HeoiMklt  a  j 
Stande  kommen.  Sie  ist  der  Ausdruck  der  acuten  Entzündung  der  tiehimitibftut 
(s.  Encephalitis),  und  ferner  ist  sie  gleichbedeutend  mit  Desintegration  der  TlieiJ»  n 
Folge  von  Traumen  sowie  von  Ernährungsstörungen  in  Folge  von  tbrombotiscliea)  nai 
embüHschem  GeHiss verschluss.  —  Die  bistologiscbeu  Vorginge,  welche  sich  t«B  j 
Absterben  von  Hirosubstanz  oq  den  OangüeuzclJen  und  Nervcufaseni  abspieUn.  «urd« 
auf  S.  797  u.  ff.  besprocheu.  Auch  war  durt  von  den  Veränderungen  der  geßsäfabnada 
Stütz-suhntanz  und  den  Au^igäugen  der  Degeneration  die  Rede. 

Der    plützHchc  oder  allmähliche  Verschluß»  von   Gchtrnarterieo  baQJ 
durch  einfahrende  Emboli  oder  durch  autoclithone  Throinboäe  erfolgen. 

Die  Arirrien  i\c8  ßosalbezirkeSf  welche  den  nirnstanim,  dos  tliromark  versorf^B* 
sind  Eodarterieu  im  8inue  Cohnboims.  Die  Arterien  der  Hirnrinde,  deftRiitdn- 
bezirks.  anastomusircn,  so  lange  sie  baumfürmig  verzweigt  in  der  Pia  laiif«s,  titiiiA 
miteinander;  dann  treten  sie  unter  rechtem  Winkel  als  feine  Aaste  in  die  Hiulf  *ia  j 
—  Die  Hirnrinde  wird  leichter  ooUateral  ernährt  aU  die  eeutralen  Ganglien  und  ^ 
Ceutrum  semiovale;  so  kann  2.  B.  bei  Verschluss  eiuer  A.  fossae  Sylvü  (giebt  &  Buft- 
äste  für  die  Hirnrinde  ab  und  versorgt  ausserdem  dcu  grüsstcn  Thoil  des  Sud«» 
CBtidHlus,  den  Nucleus  lentiformis,  die  Capsula  int.  und  einen  Tbeil  dos  5i'htiügi*] 
eine  Kmährungsätöning  der  Rinde  ganz  ansbleiben,  wUirend  sie  in  dem  Markg>^  < 
stets  eintritt. 

r,mii«ii  ent-stammen  meistens  dem  linken  Heneo;  bei  offenem  Foramen  ovale  t'itses 
sie  auch  aus  dem  rechten  Uerzeu  stammen  (gekreuzte  Emboli«).  Erltniikui);«^  ' 
der  Mitralis  und  der  Aortenklappen,  parietale  Thromben,  die  sich  M  Ho" 
schwäche  in  den  Recessus  und  ferner  in  Hcrzancurysmcn  bilden,  gelven  den  hiufip^i 
Ausgangspunkt  von  Pfropfen  ab.  Andere  Ausgangspunkte  für  Emboli  können  «er^Ail 
Atheromalose,  Aneurysmen,  und  mitunter  selbst  geringfügige  Verfelttug  der bttauttf  1 
Aorta  (s.  S.  40)  und  ihrer  cerebmlvftrts  führenden  Aesle,  vor  allem  der  Tbeilaa^J 
stelle  der  Caroliden,  ferner  die  Venae  pulmonales  (bei  Cavemenbildang,  Gangria  «kNI 
Auch  kann  eiuo  autochthone  Thrombose  einer  atberomatüscu  oder  nnouryiii»tiMWb| 
in trocrani eilen  Hirnarterie  weitr-r  zu  Embolie  in  feineren  Venwcigungeti  führea.  I'*] 
Eintritt  der  Embolie  ist  mitunter  nacbweisUcb  von  einer  acuten  Brhühiiig'*'] 
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Qcks    bei    dem   (leburtsnct ,   Coitus   etc.   abhäogig.   —    Die    oiuf&hreodeu 

blcib«a  uicbt  solton   an  Tboilungsntollen  hängen.     Dio  Emboli   sinJ   blass, 

j^rftorotb    bis    farblos,    ziemlich    fest,    zuweileu    thcilweise    verkalkt    und 

«ften,    weuu   sie    bereit»  eine  Zeit  laug  das  Uefäss  obturiren,  der  Wand 

Oft  scbliessen  sich  secund&r«,  rotbe,  locker  iu  demLumen  steckende 

romben  in  den  benachbarten  Gef&ssramificationeu  an  den  Embolutan. 

VhrviBk«««  von  Gebiniarterien  entatefat  bei  Erkrankungen  der  Gofässw&ude» 

le  an  den  Gebimgeniaten  au^serordentHch  h&ufig  sind  (n.  S.  8U3].    Es  handelt  .sich 

die    gewöhnliche,   senile   oder   um  eine  durch  Alkoholismus  oder  Blci- 

toxication  begünstigte  Sklerose  und   Athcromatose,   sowie   auch   um   die 

Ri  Verengerung  und  Verschluss  fübrenflft  Knd&rl^rilti»  bei  Syphilis.    Auch  Gummata 

[seltener  Tumoren  oder  gar  Tuberkel),  welche  besonders  büufig  auf  GeHisse  übergreifen, 

Dnen  throrobotlsrhcn  Gefössrerschluss  bewirken.    Auch  unter  dem  Einfluss  voraufgegau- 

T  acuter  lufttcttünskraukheiiea  kann  mau  Thrombosen  eutstoben  sehen.  An  eine  Throm- 

von  Hirtigefä^sen  kamt  nirb  teicbl  eine  Kmbolie  in  den  Knmifirationvii  anscblies^eu. 

Kommt  uacti  Veräcliluad  eiuer  Uiruartcrlo  oio  Coltat^^ralkroislauf  aiclit  zu 
ande,  80  folgt  iächamiacbe  Nekrose  und  bald  darauf  Erweichung  des 
der  Arterie  gehörigou  IfiniareaU.     Zuweilen   tritt  hierbei  aus  Nachbar- 
ISssen  Blut  in   den  todten  Dezirk;  dadurch   kommt  zwar  keine  richtige 
orrbagiscbo  rufurciruug  zu  Staude,  aber  das  absterbende  Gewebe  wird 
eh  theiU'oise  von  Blut  durchsetzt  und  infolge  dettäen  roth  gefärbt  (rothe 
weicbung):  durch  Umwandlung  des  Blutfarbstotfc«  entsteht  daraus  die 
^aane  oder  gelbe  Erweichung.     Tritt  kein  Blut  aus  den  Nachbarge- 
IKD  aus,  sü  8pricht  man  von  weisser  Erweichung. 
Ton  Eiofluss  auf  das  Schicksal  des  ron  der  Blutzufubr  abgeschnittenen  Bimareals  ist 
Scboelligkeit,  mit  der  der  Itlutabschlius  erfolgt.    Bei  emboUscbem,  plötzlichem,  totalem 
ihlusi  treten  nuturgemäss  alle  Vcräudcrungen  beitonders  schnell  und  hochgradig  aut 
i  ällmäbligcm  Wrächluaa,  so  z.  ß.  wenn  eiu  Embolus  erst  durch  eine  sccundärc  Thrombose 
r  Ttilligeu  Oef&ssrerlegung  führt,  uder  bei  dem  prim&r-thrombotlschen  Verschluss  bil- 
D  sich  die  regressiTen  Veränderungen  langsam  mit  der  steigenden  Verengerung  aus. 
Unmittelbar  nach  dem  plötzlichen  Oefussverschlusa  iat  der  be- 
eOfende  Hiruab^chnitt  bei  der  anämischen  Erweichung  fleischig,  t>ulzig  und 
Folge   seröser   Durcbtränkung    voluminöser    wie    normal    und    von 
isser  Farbe;  er  ist  ohne  scharfe  Grenze  gegen  die  Umgebung  abgesetzt, 
^«weilen    sehen   die   frischen    Erweichungsherdo  sulzig   und  gelb    aus;    ea 
^od  dann   die  Tboile  mit  ausgetretenem,  gelöstem   BlutfarbstofT  imbibirt. 
>cfaoD  nach  2  Tagen  findet  man  mikroskopisch  Zeichen  der  Erweichung 
Myelin-.  Fetttropfeu,  FettkÖrnchenkugelu)  und  der  Herd  wird  ge- 
V'ohnlich  schon  weiss   bis  weissbläulich,   weich,    brüchig;    beim    Ourch- 
chueiden  klebt  die  Masse  an  der  Klinge.   —   Später  (in  Wochen, 
lUtuntcr  auch  früher)  wird  die  Stelle  halbtlii.ssig,  kalkmilchartig  und  be- 
lebt   dann   aus    Zerfallsprodukten    und    Feltküruchenzellen,    die  in  eiuer 
räaaerigen  Flüssigkeit  suspendirt  sind.     Es  kann  eine  richtige  Zerfallshöhle 
Otsteheo.  deren  Inhalt  beim  Durchschneiden  auflituft,  worauf  dann 
fetzige  Höhle  restirt.     In  Herden,  die  total  verflössigt  sind  (einfache 
rose),  zerfallen  auch  die  Blutgefässe  in  Stücke;  in  andern  Erweichuugs- 
en  erbalten  sie  sich  mitunter  üs  Netzwerk  und  sind  theils  coUabirt,  theUs 
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mit  DotritDs  gefTilIt,  theils  olTen.  Der  flüssige  Zcrfallsbord  schmilit 
später  durch  Resorptiou  mehr  und  mehr  zusammen.  Der  Inhalt  wird 
klar,  wio  der  einer  Cysto,  oder  bleibt  trüb  in  Folge  fortschreitenden Ge- 
webszerfalU.  Au  Ülteron  Herden  verhärten  sich  die  Randpartieo  dnrcb 
Gliawucherung.  dei*gl.  verdicken  sich  die  in  dem  Herd  ausgespanutpn  Gefiwsf. 
Sehr  lange  sind  noch  ZerfallserschcinuDgen  (Körnchcnzellen)  in  der  Peri- 
pherie der  Herde  zu  constatiren.  —  Wahrend  sich  weiAse,  cncophaloms- 
ciächo  Horde  der  ]^i|arksubstanz  nicht  »elten  schliesälich  zu  Cysten  um- 
bilden, geschieht  das  viel  seltener  mit  Rindonbcrdon;  letztere  and  vor- 
wiegend rothe  Erwoichungsherdo,  welche  im  allgemeinen  weniger  so 
totaler  Vorfliispigung  noigcn,  wie  die  aDiimischcn  Ucrde.  Sie  werden  arst 
rostbraun,  später  gelb  (und  enthalten  dann  noch  reichlich  FettkoruobenxelleD}, 
um  schliesslich  mehr  und  mehr  einzusinken  und  sich  vorwiegend  durrb 
eine  Gliawucherung  zu  einer  oft  rostbraun  pigmentirten  und  njcbi 
selten  cavernosen  Narbe  zu  verhärten.  Oft  ist  unter  einem  einge- 
sunkcnon,  braunen,  derben  Kindenherd  die  angrenzende  Marbot^ 
stanz  zäh  und  gelb  gefärbt  (Plaques  jaunes  Charcot^s). 

Die  AusdeliDung  der  en cephalo mal acischen  Herde  lat  sehr  verscliiidaii,  w 
köuneu  icehr  gross  sein,  z.  ß.  weun  die  Carotin  int.  durch  eine  Thrombose  j  " 
Lst,  die  »ich  bii  zur  Abgangmttelle  der  A.  corporis  callosi  und  A.  fosue  Syl> 
Oft  ?iind  dit'IIerdo  klein  aber  sehr  zahlreich;  vcrdca  »olchc  Herde  all,  3»*^* 
du  (Johini  dosolbgt  wurmstichig  oder  siebartig  odur  wie  Kiso  ilurrtilütlxti 
ans.  Nabe  der  OberBfiiche  liegende,  ältfire  Herde  ftiud  eiuge&unken  (s.  Fig.3är<}.  Di* 
Mcuingen  darnher  sin<)  verdickt,  weiss,  gelb  oder  br&uolich  gefirbt,  gcAssreich. 

Fig.  32G. 


^  r>f . 


V 


Grosser,  tief  eingesunkener  alter  Brweichungsberd.    (Umgezeichnet  und  tero-i^-T 

nach  Cruveilhier.) 

Uothe  Erweichung  (Encephalomalacia  rubra)  kann  ausser duHi 
Verschluss  einer  Arterie  auch  durch  Entzündung  (entzündliche  rothe  Er»  ■ 
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repbalitis)  und  förncr  auch  durch  Thrombose  in  Venen  (s.  Sinusthrom- 
lOi*«)  ent>lt;hen.  Die  veränderte  Partie  i.-^t  gerötet  uud  breiig  erweicht,  in 
ir  Peripherie  Micht  man  panktformige  Blutungen. 

Mikroskopisch  sieht  man  bei  der  uicht  eatzüoilUchou,  rollien  Erwcicimag 
rffcllsprodukt«  der  Hinmuhstaaz;  sämmtliclie  Bedtandt heile  (Norvciifasoni,  (langlion- 
len,  GUa  und  Kerne  dor  GefliKSo}  Tcrbllen  Trüb  dor  fettigen  Degniieration. 
ipillaron  kSonon  mit  Fottkörnchon  und  Plgcncnt  angefüllt  Hein.  Die  rothen  ßiul- 
irperchen  machen  die  oben  (S.  805)  erwähnteD  Umwandlungen  dorcb.  Wird  die 
irlie  des  Herdes  gelb,  so  spricht  man  von  gelber  Krweichung  (vergl.  S.  807). 
ftter  vrandelu  »leb  die  Herde  zu  Cysten  oder  zu  pigmentirtea  Narben  um  (s.  obeu). 
I  d«r  eDlxündlicben,  ruthen  Erweichung  sieht  mau  ausserdem  Emigration  weisser 
btknrpcTchea  aus  den  Oefusseu  (s.  Kncepbalitis). 

9te  r«livn   de«  G«niMKter#rblaMc«.    die   sich    Überaus    mann  ichfaltig  geslaltea 
Ancn,   wollen  wir  hier  nur  in   Kürce  streifen.     Bei    plötzlichom    emboliscbom 
trschluss  eines  grÖtiseren  Oefä^scü  (ritt  in  der   Regel  zunächst  ein  apoplec- 
iicber  Insult  ein.     Das  Coma  ist  meist  von  gcringoror  iDtonsitüt  und  Dauer,  als  bei 
ir  Apoplexia   äanguinea.     Unter  den  Lftbmungserscheinungcn  ist  typisch  die  Uomi- 
)flgie*}  (Verstopf,  des  Stammes  der  A,  r**»««  Mylvll),  die  wenn  sie  die  rechte  Seite 
püifft,  häufig  mit  Aphasie  (III.  I.  Stirnwiiidung,  Broka)  verbunden  int,  welch' letzlere 
UD   meistens   ein    dircctes    Ilerdxymplom   darstellt.   —  Oft  entsteht  auch  uur  Houo- 
ilrgie,   da    sich   tue  Herde   ImuHg  nur  auf  circumscripto  Itindeubczirke  be.<ichritiiken. 
-  Dirm  Vcracbluss   der   A.  cerebrl  prsfund»    folgt    meistens    ncmianä^thesio  und 
'emianopsie    —  TriU    hei  Verschluss   der  l'arell«  lal.   kein   Collateralkroislauf   ein 
i>Mer  seilt  sich  die  Thrombose  bis  zur  A.  cerebr.  ant.  und  media  fort,  so  folgt  Hemi- 
plegie mit  tiefem  Coma  und  oft   bald  der  Tod.  —  Thrombose  der  Baillarli  (uud 
d«T  Verfvbrallfl)    und   ihrer  Zweige    bedingt  acute   (apoplecliscbo)   ßulbärpara- 
lyie,  welche   in  Tagen  oder  Wochen  durch  Aspirationspuoumonic,    Lähmung   der  Kc- 
^piniioQ    und   des   Herzens  zum  Tode   führt.    —    Auf   die    verschiedenen,   durch    den 
Jetteiligen  Sitz  der  Erweichung  bedingten  Ilerdsymptume  kann  hier  nicht  eingegangen 
Verden.     £5   sei   a)>er  allgemein    bemerkt,    das»   Erweichungen   sich   namentlich 
Auch    an    Stellen    entwickeln,    wo   spontane    flämorrhagien    in    der    Kegel 
Qii'hl  Turkommeu,  so  namentlich  im  Gebiet  der  Orosshirnrinde. 


IV.    EntzQndungon  iler  OehiniHabRtanz,  Encephalitis. 

1)   Acute  ulchteitri^e  Enceplialltk. 

Sie  entsteht  a)  nach  Traumviif  b)  ««cundAr,  hAmMtvBen  im  Anächluas  an  ver- 
hiedene  Infectionskraiikheitjen,  nicht  selten  zugleich  mit  Meningitis  und  zwar 
t  Pyümie,  Endocarditis,  epiilemischur  Corobrospinalmeningilia  (siebe 
He)  Rolt,  Lyssa,  Influenza,  Typhus,  tieloukrhcumatismust  Hasorn, 
itbarlach.  c)  Encephalitis  kann  auch  rerlicleltet  sein  von  einer  Entzündung  der 
igebung  (Mitlelohr,  Nase,  Meningen]  oder  sie  schliesst  sich  au  bereits  bc- 
ibeude  Erkrankungen  des  Gehirns  selbst  (einfache  Erweichung,  hämorrhagischen 
[erd,  Tumor,  Parasiten)  an.    Der  interstitielle  Geßssbiudegewebsapparat  bildet  den  Aus* 


*)  Es  ist  bei  der  Section  werthvoll  zu  wissen,  dass  auch  Hemiplegien  vorkomoiea, 

denen  mau  keinerlei  auatomiüche  Veränderungen  findet.    Das  kann  man 

Urämie,    AlkohoHsmu.t,    Diabetes,    UleivcrgiftuDg,   Arthritis   und  Pneumonie  beob- 

bten.    Oppenheim  sah  dos  auch  bei  Carciuomkacbexie  und  spricht  die  Anflicht  aus, 

es  sich  um  eine  toxische  Herderkraukung  haadele  (Lehrb.)* 
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gangspunkt  der  EnUündung',  und  es  folgt  Degeneration  der  nervösen  Bienentc.  \>u 
Resultat  der  Rulzüriduiig  ist  uIdc  Erweichung,  welche  der  rütfacn  oder  gelben  ote 
weissen  outflpricht  —  Die  häufigsten  in  Betracht  komtncndeu  Itakleriellcii  Et- 
reger  sind  die  Eiterkokken  und  der  Diplococcus  pneumoDifte  tß.  Fig.  55  S.  17^. 

Die  enceph  all  tisch  OD  Hordchen  sind  stets  nmscbriobeo,  oft  so  klein, 
dftss  sie  nur  mikroskopisch  zu  sehen  sind;  sie  zeigoo  dann  AnhÄufiiag 
von  LymphkörperchcD  in  den  pcrivasculären  Räumen  und  in  dorou  Im- 
gebuog.  An  den  nervösen  Elementen  bestehen  Zeichen  des  ZtM. 
Körnchcn/.ellon  fehlen  nicht.  Manchmal  bilden  sich  .sehr  aii:>gedehate  £r- 
weichungshorde  von  weisser  oder  gelblicher  Farbe,  in  deren  Bereicli  die 
Hirnsubstaiiz,  die  beim  Betasten  das  Gefühl  der  FInctuation  bietet,  ge- 
schwollen, feucht,  weich,  pulpös  ist;  es  kann  eine  ^anze  Uemiäpbiire  txH 
troffen  soin.  Grössere  Herde  zeigen  gewöhnlich  in  ihrer  Peripherie  punli- 
förmigc  Hämorrhagiou. 

Kümmt  es  zur  llellanc,  so  tritt  selten  Restitutio  ad  integrum  ein,  vu  lular- 
licb  nur  in  den  ersten  Stadien  m5glicb  ist;  in  den  meisten  Fällen  siuil  die  acrv'»n 
Elemente  m  Hereicb  der  Erkraukungithordv  ganz  oder  theilweise  zerfallen,  usd  dm 
bildet  sich  eine  8kler«*e.  Dieser  Aufgang  eiuer  acuten  Encephalitis  der  motoriadn 
Rindengebiote  liegt  wahrscheinlich  einem  Theil  der  Fälle  von  cerebraler  Kioil«i- 
Uhmuug  (vergl.  S.  796)  zu  Oninde. 

Mitunter  hut  die  Entzündung  einen  exquisit  hämorrhagischen  Charakter.  DitQndf 
sind  feucht,  geschwollen,  roth  gesprenkelt  (Mcac«  hftniorrh»iiliirhe  KnrvpbftliHti 
Diese  wird  zuweilen  als  selbständige,  acute  Kraukheit,  üfter  im  Aus(^^bluti<)  tu  u^cn 
acute  Krankheiten,  besonders  Influenza  beobachtet  Mitunter  treten  sjrmineiriKb 
hämorrhagische  Erweichungshorde  auf.  SlDusthrombose  kann  sich  damit  Tetbiadrt. 
Auch  bei  der  Lyta»  (ToUwuth,  Wasserscheu,  Hydrophobie,  Rabies)  cretca  iiD  Oehin 
and  Rückenmark  neben  allgemeiner  Hyperämie  hfimorrhagische  Entzondungslmde  ut 
Leuki^cjton  können  sich  in  der  ümgebuDg  der  Oe fasse  zu  miliaren  Absce^seo  aohivfib. 
Die  Verändürungcn  sind  am  stärksten  in  der  Uedulla  oblongala. 

Als  Knrepballlls  der  :^eu(eli*rcneii  beschrieb  Virchow  ursprünglich  cm  t)^ 
sonders  oft  bei  Syphilis  vorkommende  Affoctiou,  bei  der  in  der  üimsubstau  EörbcliiB- 
teilen  diffus  verbreitet  oder  in  Haufen  auftreten,  wodurch  dann  gelbw^i»«,  Irü^ 
Flecken  entstehen,  welche  sich  gegen  die  durchscheinende,  gniurotlie  (noch  tut  i<31ig 
der  Markscheiden  entbehrende}  Marksubslanz  scharf  abgrenzen.  Nach  .lastroKil' *^' 
jedoch  KÖrnchcnzellen  im  Gehirn  vom  ä.  Scbwangerschaftsmonat  bis  zum  $.  »tr*- 
uterinen  Monat  physiologisch  und  hängen  mit  der  Bildung  der  Mjirk^cheidia  ^>r 
Nervenfasern  zusammen.  —  Ks  ist  aber  rocht  fraglich,  ob  damit  aJle  Herde  Eich  erkttra 
lassen,  die  zuweilen  linsen-  bis  erbsengross  und  förmlich  erweicht  sind  und  aucb  ail- 
unter  Rundzellen  und  Blutungen  enthalten  können.  Derartige  Herde  findet  maa  auM« 
bei  Syphilis  golegoutlicb  bei  Neugeborenen,  deren  Kopf  lange  in  der  Gebait  sttitOi 
ferner  bei  schwerem  Icterus,  verbunden  mit  NabtHeitening  (Bircli-IIirscbftfliil,  «Ivm 
auch,  wie  Verfasser  sah,  bei  Kindern,  der«u  Mutter  an  Eklampsie  liltou  uad  die  i^t^ 
krampfba^o  AnHUle  gezeigt  halten. 

3)  Eitrige  Encephnlltla.    Ulmabscesa. 

Die  Entstehung  einer  eitrijiea  Encephalitis,  eines  Hirnab^icosses,  ist  nui 
das  Eindringen  von  oitererregendeu  Bakterien  zurtickzufuhrcn.  Die  6»k- 
terion  können  a)  im  Anschluss  an  Traumon  in  das  Gehirn  gtUoiiMtl 
b)  TOD  einem    benachbarten   Eiterherd   fortgelcitet  sein;   c)  melB^ti* 


HiruAbHcess.    Arten  deRselbea. 
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fisch  auf  dem  Blatweg  von  einem  entforntcn  Eiterherd  aus  eingeschleppt 

,  worden. 

a)  TrMuniatUchr  iiimAbiiteM«.  Diese  nehmen  sehr  ofk  einen  jauchigen  CbA- 
raktcr  an.  Die  Baklerit'u  werden  einmal  durch  offene  Wunden  des  knöchornon 
Schädel.s  hindurch  direct  in  die  Hiruüubstanz  hineingebracht,  oft  zugleich  mit  einem 
Fremdkörper.  Die  Absceasbildung  schltesil  &ich  unmittelbar  an.  Man  kann  z.  ß.  ge- 
legentlich einen  Sc-busskanal  des  Gebirnii  nach  wenigen  Tagen  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung Tereitert  uml  grüngelb  verfärbt,  fetzig  und  ^t  zerflies^end  finden  (während 
sich  ohne  Hinzutritt  von  EutzündungKcrregcrn  nur  eine  rothe  Erweichung  ausbildet).  — 
Nicht  selten  gelangen  aber  auch  Bakterien  von  Wunden  der  Woichlheile  des 
Schädels  aus  auf  lympbatiachea  Wegen  in  das  Ochini.  Es  ist  praktisch  sehr 
nichtig  zu  wisbeu,  dass  die  äussere  Wunde  ganz  goriagfägig  Koiu  und  gtatt 
heilen  kann,  während  sich  im  Gehirn  allmähüi-h  ein  immer  grösser  wer- 

fdender   Abscess  entwickelt,   der   sich   nach   Wochen,    Monaten   zuweilen 

L*iich  «rat  nach  vielen  (10 — 30)  Jahren    plötzlich    oder  allmählich   dureb 

;  schwerste  Symptome   bemerkbar  macht;   die  Eingangspforte  kann  dann  längst 

,  Hiebt  mehr  nachzuweisen  sein. 

I>)  Ports«lclietc  llimabsceRae.    Diese  sind  sehr  häufig  «lIlltcheD  rmprang«  und 

[•otstehoD  im  Anschlus»  an  eitrige  Uittclohrentzü ndung  und  zwar  fast  nur  an 
olche  von  ch  rouiscfaom,  zuweilen  von  decennlenlangem  Verlauf  (vergl.  S.  783).  Sie 
nd  meist  solitär,  oder  wenn  anfangs  mehrere  Abscesse  da  sind,  confluiren  sie  bald  zu 

'einem  einzigen.  Der  Inhalt  ist  eitrig  oder  dünntlässig,  jauchig,  kann  mit  Hlutgerinn- 
sein  und  Füuluissgasen  vermengt  sein.  Ihr  Sitz  ist  stets  in  nächster  Nähe  des 
kranken  Ohres  oder  Knochens,  im  entsprechenden  Schläfenlappen  oder  im 
Kleinhirn  (vergl.  S.  783).  Gewühnlicb  siud  sie  rings  von  einer  Schicht  von  Hirn- 
Substanz  umschlossen;  seltener  stehen  sie  in  unmittelbarem,  grobem  Zusammenhang  mit 
einem  Eiterherd  im  Knochen,     ßei  Kindern  sitzen  die  otitiscben  Himabscesse  mehr 

lim  Grosshirn,  später  mehr  im  Kleinhirn.     Rechts  sind  sie  häufiger.  —  Die  Dura 

'  Ist  da,  wo  der  Abäcess  dem  kranken  Knochen  am  nächsten  liegt,  meist  mit  der  llirn* 
oborfSchc   verwachsen.  —    Die   Wege,    auf  denen    die  Fortleitung  in  das  Gehirn 

i  geschieht  (retrograder  Lympb-  oder  VenenstromV)  sind  nicht  genau  bekannt. 

Zuweilen  wird  ein  Iliniabscess  von  Curies  eines  auüereu  Knochens  oder  von 
einer  Ueningitis  oder  von  der  N'aso  unü  ihren  Nebenbühten  fortgelcitet. 

c)  HelftMatlache  llIrnBhtc«»«.     Sie   sind  oft  multipel   (bis    100)  und   klein  und 

1  Hegen  vorzüglich  im  nimmantel,   selten  im  Uimülamm  oder  in  der  Ucdulla  oblongata. 

»Sie  kommen  am  bäutiiräten  bei  pyämiticher  lureclion  vor;  bei  septischer  Endo- 
earditis  können  infcctiöso  Pfropfe  in  das  Gehirn  einfahren  und  erst  eine  Encephalo- 
xnalacio  und  dann  Abscessbüduag  erzeugen.  —  Metastatiscbo  Abscesse  entstehen  femer 
im  Anschluss  an  Wunden  irgend  welcher  entfernt  gelegenen  Theüeu  oder  bei  ver* 
jauchten  Tumoren   oder  bei  ulcerircnden,  jauchenden  Lungen-   uud  Bronchial- 

'  erkrankungen  oder  bei  Empyem.    Es  giebt  Fälle,   wo  nach  einer  entfernten  Ope- 

i  ntion  (z.  B.  Unterbindung  von  Hämorrhoiden,  Lithotomie)  ein  grosser  Himabscess  die 
einzige  secuudäre  Eiterung  darstellt.  —  In  seltenen  Fällen  k&oii  auch  bei  Soor 
und  bei  Actinomy  kose  (z.B.  der  Lunge)  ein  metastatischer  Gehimabscess  entstehen. 
H*K.  IdlopMlhlMvlie  AbMcue  sind  zum  Theil  wohl  traumatischen  Urspmngs;  die 
Gingangspforte  war  unbedeutend  und  ist  spurlos  verheilt.  Andere  Fälle  ergaben  sich 
ftls  tuberculös,  oder  es  ging  eine  Cerebrospinalmeningitis  voraus,  oder  eine  andere  In- 

pfeclionskrankheit  (Erysipel,  Influenza)  führte  direct  oder  durch  Vermittelung  einer  Otitis 
media  puruleula  den  Abscess  herbei. 

Du»    Aussehen    der   Abscesse    iat   nach   dem   Alter   verschieden. 
Frische  Abscesse   bilden   zunächät  erweichte,   gelb  und  roth  pnnktirto 
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Flecken,  dann,  wenn  dio  eitrige  Ginsohmelzung  perfekt  ist,  äiDe  lerUfif* 
tote,  fetzige  Höhle  mit  lluhsigem,  hellgrünem  oder  schwefelfarbenem,  gfr 
ruchlosem  oder  enorm  fritidem  fDhalt,  der  theils  von  Eiter,  theik  vsa 
Jauche,  die  mit  Eiterflocken  und  Zcrfallsproduktco  des  GehimgeTfib« 
untcrmbicht  ist,  gebildet  wird.  Von  Bakterien  kommen  Strcptocooeu 
und  StaphylocoGcus  pyogenes»  Diplococcna  pneumoniae  u.  A.  vor.  DonUere 
Grün-  oder  Schwarzfärbung  beruht  auf  Schwefeleisonbildunc.  Die  Um- 
gebung des  Äbscesses  ist  ödcniatö.s,  entzündlich  erweicht.  Liegt  der  Ucid 
oberflüchlich,  so  kann  alsbald  citrige  Meningitis  folgen.  Dehnt  sich  cja 
AbßccKH  schnell  aus,  sn  kann  er,  besonders  wenn  er  im  SchlafeDJtpiwQ 
liegt,  iu  die  Kelten ventrikei  durchbrechen.  Meningitis  oder  Himdmck 
können  zum  Exitus  führen. 

Ein  älterer»  grösserer  Abscess  ist  meist  rundlich  oder  cSmk 
und  gewöhnlich  solitar,  da  multiple  Herde  meist  rasch  zum  Tode  lühmi. 
Er  kann  sich,  je  nach  seiner  Lage,  vorwölboo  und  die  darüber  liegeudat 
Windungen  platt  dröckou.  In  circa  einem  Monat  kann  sich  der  AUc» 
durch  eine  Grau ulationsgewebsmem brau  (Balgkapael)  von  grauer  «Im 
grauröthlicher  Farbe  gegen  die  Umgebung  aL-ichliossen,  In  circa  5  MomIäb 
ist  die  Membran  fester  und  aussen  fibrös,  während  die  iunern  Schichliaiflfl 
noch  von  weichem,  grauem  (iranulationsgewebc  gebildet  werden.  SpiWr 
wird  die  Baigknpsel  noch  derber,  die  luuenÜacho  ist  glatt  wie  djp  «mt 
Cyifle;  den  abgesackten  Absce:ss  kann  mau  zuweilen  in  tote  heraus  hebro. 
Das  ist  um  so  leichter,  als  die  Abscesse  nicht  selten  von  einer  >!ono  «r- 
woichter  Ilirnsubstanz  umgeben  sind,  —  Die  Grösse  der  Abscesse  scliwanki 
zwischen  der  einer  Erbse  und  oinor  Faust.  Im  Grosshirn  orreicben  m 
natuigemiLss  die  griisste  Ausdehnung.  —  Verlauf:  Der  Abscess,  uml  xnr 
gilt  das  hauptsächlich  für  traumatische,  kann  viele  Jahre  oder  daüeroi 
stationär,  latent  bleiben,  ohne  die  Uimfunction  wesentlich  lu  befia- 
trächtigen.  Die  Eitersecretlou  aistirt  schliesslich  und  ist  bei  alten  Absce«« 
überhaupt  gering.  Der  Inhalt  ist  grüner  Eiter  oder  zäher,  acbloiwif 
degenerirter  Eiter;  er  kann  sogar,  wenn  der  Herd  nicht  sehr  gross  i**, 
durch  Verkalkung  fester  und  mörtelartig,  krümelig  werden.  Ein  iltw« 
Herd  kann  aber,  selbst  wenn  er  einen  fibrösen  Balg  besitxt,  plötxlidi 
wieder  auHlackern,  was  oft  unter  Hilfe  eines  Traumas,  mitunter  jedwti 
auch  ganz  spontan  geschieht. 

Der  Tod  erfolgt  fast  aiisDabmatos,  vofern  nicht  eine  Oporatioa  Bin* 
schafft,  entweder  a)  durch  eine  frische  InfeclioD  der  uraget>eadea  IIitD*vli' 
stanr.,  BJae  frische  Encepbidilis,  ilio  durch  Uirnödom  u)id  Ilinidrucli  löillet,  odfrU** 
erfolgt  Durebbruch  dos  Äbscesses  in  die  Mcuingeu  oder  iu  die  Ilirnientfilltt 
Der  Tod  tritt  ein  im  Coma  unter  den  Erscbeinuugen  der  Vagus-  und  Keäpiraiioul&liDUBC 
CCheyne-Stoke'sches  ADunen  etc.).  c)  Auch  ThrotubophlebitU  der  Sinu*  kftallO^ 
hiraabscesse,  besonders  solche  nach  cbruDi-^cher  Otitis  purulent»  compliciren;  Py^' 
kann  davon  ausgehen  und  den  Tod  berboiföbren.  —  Selten  ist  oino  spontan«  tni- 
leofuug  eines  Abdcesses  nach  Aussen  (in  die  Nueoböhle,  Paukeuhühle). 
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8)  Chronische  EupephnlltU.  Sklerose, 
blanche  reehneu  dazu  auch  die  prof^essKe  Paralyse  (s.  S.  795). 
Die  Skleroso  des  Gehirns  beruht  wohl  mewtenH  auf  primärem»  de- 
^aeneralivem  oder  eüUüüdlichem  rntergang  der  nervÖsoD  E]eraeiit<s  wodurch 
Utiü  Wucherungsprozeaü  in  der  Nouroglia  angeregt  wird,  der  socundär  zu  Ver- 
^HichtunKr  deä  ZwinchengewebeiD  führt.  An  den  relativ  friäch  erkrankton  Stctlon 
H|[Peri|)liorio  tlcr  Horde),  die  weich,  gelatinös  sind,  sieht  mau  ein  feines, 
lockures  Filzwerk  wuchernder  Nouroglia,  in  deren  Maschen  zum  Thcil  noch 

Rrhalteno,  zum  Theil  degenerirte,  markhaltigo  FaHern,  Myelintropfen,  Folt- 
röplchcn  und  Fettkörnchenzellen  liegen,  welche  vom  Zerfall  der  nervösen 
Ttieilc  stammen.   FcttkÖrDchenzellon  sind  mitunter  so  reichlich,  dass  sie  gelbe 

K locken  hB<lin|^cn.     Hier  und  da  treten  auch  Leukocyten  in  der  Glia,  in  den 
efaseÄcheidcn  und  in  der  Umgebung  derOefiis«e  auf.    Oft  sind  die  Blutgefässe 
hyalin  verdickt  und  ihre  Wand  ist  zuweilen  kernreich.     Uod   älteren  Sta- 
dien eutsprecheu  mcUtens  verhärtete  elastische  Stellen,  die  sich  wie 
^Gummi  uder  wie  zähes  Leder  schneiden,  wachsartig,  glasig  au.ssehen  und  sehr 
Bverscbieden  gefärbt  sein  können^   ziegelroth  oder  grauroth   oder  rein  grao, 
^puanchuiul  blass,  fast  weiss  aussehen.    Mikroskopisch  findet  man  ein  dichtes 
■yUzwerk  von  GHagowebe,  in  dem  die  Nervenfasern  und,  wenn  der  Herd  die 
f  graue  Substanz  betrifft,  die  lianglionzellen  entweder  total  untergegangen  sind 
oder,  was  häufig  ist,  noch  einzelne  mArkschoidenloso  Axencyliuder  sich  er- 
halten  haben.     Fettkörnchenzellen  in  geringer  Menge  kann  man  auch  hier 
noch  finden;   zum  Theil  liegen  sie  in  den  Lyraphscheidon  der  niutgefiisse. 

IMauche  Aatoreu  uoterscheideti  eiue  prim&re,  ton  der  Nuuroglia  ausgehoode  und 
^zur  Atroptiie  der  ncrrösen  ElemeDte  fährende  und  eine  secimdäre  Sklerose,  die 
«ich  an  den  primären  Untergang  der  Nervenelcmente  anschliesät. 
Nach  der  Ausdehnung  der  Sklerose  unterscheidet  man  a)  diffuse, 
li)  herdfürmigü,  insetförraige  Sklerose. 
Bei  4cr  dtiruRcn  Hkler**«  det  «■«hlrns,  welche  selten  ist,  wird  ein  grüttseror  Theil 
in  Oi^^B,  zuwoilen,  vie  ancb  Verfasser  in  einem  Fall  sah,  die  gaozc  llirooberfläche 
«raffen  und  zfdi  wie  Leder.  Dabei  kann  das  Volumen  des  Gehirns  zuweilen  zunehmen, 
Ws.  in  Fäileu,  welche  bei  Kindern  zur  Beobachtung  kommen:  in  anderen  Fällen  jedoch 

tuLstebt  hochgradige  Atrophie  und  Runzelung,  Fältehing  der  sklerosirten 
Theilc.  ZuwoUen  besteht  dabei  Ilydroccphalus.  Nicht  selten  gebt  der  Zuütand  mit 
fdi->tie  oder  mit  motorischen  Beize rscheinungen  (vor  allem  mit  Epilepsie)  einher.  Aelio- 
logiscb  komtnvn  heredit&re  Lueii,  Alcobolismus,  «ahrftcheinlich  auch  Meningitis  und 
Encephalitis  in  frühem  Alter  in  Betracht.  Andere  vermuihcu  Entwickelungsatürungen 
nnd  eine  primäre  Skleroso  (Gliose). 

Bei  der  herdförmigen  Sklerose,  welche  auch  nach  ihrer  häufigsten 
Form  multiple  disscminirte  iSklerose  (Sclerose  en  plaques)  genannt 

Iwlnl,  entstehen  Herde  meist  zugleich  in  Gehirn  und  Rückenmark  (Sclo- 
rosis  cerebrospinalis  multiplex),  seltener  in  einem  von  beiden  allein. 
Eh  bilden  sich  kleine  runde  oder  grössere ,  oft  autfallcnd  eckige  Herde, 
welche  grau,  fest  und  zäh  und  meist  glasig  sind;  sie  können  sich  vorwölben 
oder  im  Niveau  der  Nachbarschaft  liegen  oder  eingesunken  sein.     Einzelne 
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Tbeile,  z.  H.  Pods  oder  Medulla  obloDg&la,  kÖnneD  auf  das  Dichtest«  v«b 
Htirdcu  durcliselzt  stark  goscbrumpft  scio.  Die  grös8toQ  Hordo  Ufigen  in 
der  Marksubstanz  des  Gohirnn  uud  vorzüglich  um  die  Ventrikel  lienim. 

Im  Rückeuiuark  ist  die  syittcralftse,  sprangweise  Vertheiluog  dcriklm- 
tiacheu  Herde  cbarakieristUch;  dazu  kommt  noch,  dass  auch  secuodäre  Degencri' 
tionen  fast  stets  ausbleiben  (vergl.  bei  Uückcnioark).  —  Auch  poripbcr«  Nervii, 
besonders  die  Optici  können  sklerotische  Stellen  zeigen. 

AetioUglich  werrlen  voraufgegangene  I nfectionskrankheiten  unJ  r {iro- 
nische Intoxiration  mit  Metalt  giften  (Oppenheim),  ferner  auch  Kobleoftxj^- 
Vergiftung  verantwortlich  gemacht.  Manche  Fälle  lassen  sich  bis  in  die  fräb«rte 
Kindheit  lurück  datiren  (Oppenheim). 

[So  willkürlich,  wie  die  Vertbeilimg  der  Herde,  so  venig  einbeiüicb  'ai  Im  UI- 
■ladie  Bild.  In  typifichen  Fällen  besieht  folgender  Symptomencomplex  (Chir* 
cot):  Motorische  Schwäche,  spastiscb-paretischer,  oft  torkelnder  (iiBf. 
Intentionszittern,  Nystagmus  (rhytmische  Zuckungen,  eventuell  Raddrefemg  der 
Bulbi),  partielle  Opticusatrophio,  scandirende  Sprache  (die  Worte  vird« 
zerhackt).  Dazu  können  sich  apoptektiforme  Anfälle  und  Abnahme  der  IntelligeaxgeseltiB.] 

y.    Infectiöse  Orauulntions^eschwtilste  des  Gehirns. 
1)  Tob«rkel  des  Gehirns. 

Von  dein  Vorkommen  kleiner  (miliarer)  Tuberkel  in  der  Ilirosubstaia. 
welche  von  einer  tuborculöscu  Meningitis  fortgeleitet  sind,  «« 
bereits  auf  8.  787  die  Hede.  Gelegentlich  entstehen  auf  diese  Art  loeli 
gTOHäc  sog.  Solitärtubcrkel  des  Gehirns.  Meistenn  entstehen  aber  die  iwg. 
Solitärtuberkül  des  Gelürus,  die  man  be^acr  Conglomerattuberkel  u&ont, 
unabhängig  von  einer  Erkrankung  der  Meningen  in  cbroQisch«r 
Weise,  wohl  dadurch,  dass  einzelne  Racitlen  mit  dem  Blut  in  die  Gefaini- 
Hub.stanz  gelangen,  woselbst  dann  ein  tuberculöser  Herd  entstchl. 

Die  Conglomerattuberkel  bilden  meist  rundli.che,  sphäriitcb  go* 
formte,  oder  mit  Uückorn  versehene  Knoten,  welche  soIitUr  oder  itxAtx 


Fig.  a'27. 
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ßandpartie  von  einem  sotitäron  Con- 
glomerattuberkel des  Gehirns 
eines  Sjäbrigeii  Kindes,  a  Käsiges 
Centrum;  in  der  Peripborie  (6)  Granu- 
latiousgewebo  mit  BlntgeAssen  und  Tu- 
berkeln (hell)  mit  Riesenzellen  (dunkle 
Stellen  in  den  Tuberkeln).  Schw.  Vergr. 


Kegel  multipel  vorkommen,  üi  «r 
Riude  können  sie  zuweilen  unregelmiisflg 
eckig  (ähnlich  wie  Gummata)  atwsefaeft- 
Sie  orreiclien  Erbsen-,  Hühnerei'  bi* 
ApfelgröHse.  Klinisch  machen  sieÄ« 
Kr.'icheinungcn  des  Tumor  ccrobri  (v«rgl. 
8.  Sil)).  —  Acltero  Knoten  sind  in  <*« 
Hauptmasse  kä^g,  von  grütüicber  Fi^ 
bung,  ziemlich  fest.  Die  käsigoo  Mumd 
sind,  80  lange  der  Tuberkel  «cb  T«^ 
grössert,  von  einer  rothgrauea  odur 
grauen ,  weichen ,  relativ  sc h  m ».Uo 
Zone  umgeben,  die  aus  randMlhgcm 
Granulatiousgewebe  beBteht,  in  ve)- 
chem  zahlreiche  miliare  uud  conglamc' 
rirte  Tuberkel  liegen  und  mitunter  reich- 
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ih  Tuborkelbacillcn  zti  finden  sind.  In  dieser  Zone,  welche  sich  allinäh- 
h  in  die  Gehirnsubstauz  verliert,  schreitet  die  tubercalöso  Granulatioos- 
Bchwulst  fort.  —  Id  sehr  spaten  Stadien  ist  die  Zone  von  tuberculösem 
ftoolationsgewebi^  nicht  mehr  vorbanden;  nie  bat  sich  in  fibrillärett 
ndegewebo  umgüwandolt,  wolchf»  den  total  käsig  zerfallenen  ('onglu- 
U^ttuberkel  umgiebt  und  aussen  xieralich  scharf  gegen  die  benachbarte 
lerotischo  oder  erweichte  Hirnsubstanz  abgrenzt.  Bacillen  sind 
nn  oft  tiuctoricll  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Die  alten  Knoten  lauen  sieb  leicht  im  Guuen  her&uaheben ;  wenn  die  Enreicbiuig 
der  Umgebiukg  bedeutend  ist,  kann  der  Conglomeraltuberkel  beim  llinipoliren  bei 
r  Sektion  sogar  von  selbüt  herausfallen. 

Die  tuberculöscn  Knoten  neigen  zu  Erweichung  und  VorflÜBsigung; 
cntätehon  dann  Abscessböhlon,  die  mit  käsigem  oder  mit  gelbgrüncm 
lor  gefüllt  sind. 

Pie  SolitSrtaberltel  treten  am  faiungsten  hei  jugendlichen  Individuen  auf, 
madeni  bei  KlDdem  mit  T.ymphdniHenluberculose  (,S.  108  u.  ff.).  Sie  können  «ich 
:hDf]|  Tergrüssem,  aber  auch  lange  station&r  bleiben.  —  Lieblingssttz  sind  die 
as&len  Theile  des  liehirns,  Ccrebelhiai,  Tons  und  ba-siüc  Thoile  der  Rinde  des 
roKshirnK.  Die  Berorzugung  dea  Kleinhirns  bringt  oft  Compression  der  Vena 
apu  Galeni  mit  folgender  venöser  Stauung  oder  Behindeniag  des  Abflusses  der  Ventrikct- 
Inigkeit  mit  sich;  starker  Hydrops  v  eotricul  ortim  i»t  die  Folge.  Unter  dem  ge- 
^gerten  llimdruck  kann  sich  der  kindliche  Schftdel  sturk  ausdefaneu.  —  Tuher- 
l^lose  der  Meningen  kann  sich  an  einen  Congtomerattuberkel  anscbliessen. 
11 

S)  Sjrphills  des  Gehirns  nnd  der  zarten  IIImhAate. 

Die  durch  Syphilis  hervorgerufenen  VeräDderangcn  des  Gehirns  gehen 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  den  Meningen  aus. 

a)  Der  Typus  der  llirnsyphilis  ist  die  basale  gummöse  Meningitis. 
m  besteht  entweder  in  Bildung  umschriebener  solitärer  oder  multipler 
lAcifischer    Entzündungsherde    oder  in   einer  mehr    diffusen    HpociHschen 

Erebsbildung  in  den  Hauten.  Das  gummofio  Gewebe  ist  anfangs  sulzig, 
ertig  oder  zellreich,  dann  verkästes  hier  und  da  oder  wird  sc-hwielig-ßbrös. 
listsehr  hinfallig  und  kann  total  verkäsen;  häufiger  wandelt  es  sich  jedoch 
pkweise,  tbeils  käsig  (gelb),  theils  speckig  (grau),  tlieils  schwielig  (weiss) 
0,  während  an  anderen  Stellen  noch  eine  frische  Wucherung  zu  constatiren 
i  Das  die  Meningen  iufiltrirende  gummöse  Gewebe  bewirkt  eine  feste 
Irwachsung  der  Häute  mit  den  davon  bedeckten  Ilirntheilen  und 
|bn  in  die  Hirnaubstanz  eindringen.  In  schweren  Fallen  bedeckt  eine 
dte,  undurchsichtige  Schwarte  die  basalen  Gebilde,  verhüllt  wie  ein 
bleier  die  Uirnnerven  und  die  Blutgefässe. 

'  IHe  gummöse  Neubildung  dringt  auf  das  £pineurium  der  Dimnerven  and  infiltrirt  die 
ventitia  der  Blntgeßlase.  Die  Nenea,  vor  allem  oft  die  Optici  und  Oculomotorii 
Men  dadurch  verdickt,  später  nicht  selten  zur  Atrophie  gebracht.  Klinisch  sind 
^mungeu  oder  Paresen  eines  AugeDmuskelnerven,  besonder»  eines  oder 
bder  Ocnlomotorii  oder  von  Zweigen  derselben  besonders  oft  cn  beobachten.  —  Die 
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ao  Jen  Arterlen  hervorgerufoiion  Ver&ndenmgen  bestehen  meist  in  einer  Pemrletii^ 
und  Rndarteriitis,  zuweilen  in  einer  Arlariitis  gammosa  (s.S.  50).  Dtdurck 
Vcrsrhiuss  van  Gefüssca  bedingt  werden,  der  dann  herdfürmige,  oft  sehr 
dehnte,  nicht  specifische  Veiündeningen  am  Oehim,  vor  allem  weisse  oder  roibt 
Rrweichuu;  nach  sich  xiehl.  (Sehr  häufig  vird  durch  Versehlufts  einer  A.  (cüh 
Sjhii  Hemiplegie  herTorgerufen.) 

b)  Grössere  circamscripte  Gummata  nehmen  in  der  Regel  ihres 
Ufsprang  Vau  einer  gummösen  McDingfti.s.  Rs  wächst  die  -j 
Wucherung  von  den  Häuten  iu  continuo  als  sehr  uuregelmäs-sic  g<- 
Knoten  geschwaUtartig  in  die  Ilirajtubstanz  hinein.  Selten  entstehen  Oan- 
tnata  von  vornherein  in  der  HiroHubstunz.  Die  luioten  können  hohof;ngnM 
werden.  Sie  bevorzugen  die  Basis.  Sonst  sind  auch  Stelion  prildisponin, 
die   am  leichteBten  tranmatt.'ichen  Einflüssen   ausgesetzt  sind  (Vircbow) 

Die  Uuitininia  .sind  jn  nach  «lern  Aller  Tcrfichicden:  in  frühen  Sladieo  äisd  fi? 
im  Ganzen  grauroih,  weich,  gallertig  oder  im  Kern  weich,  wcisslich,  in  der  Peripherie  gm- 
rolh.  gallertig.  Später  werden  sie  fester,  sind  auf  dem  Durchschnitt  wie  btwn 
Fleisch  geftrbt  nnd  von  unregelmässigen,  oft  landkartenartig  confUiTeodea 
und  oft  eckig  eontourirlen,  gelben,  trockenen,  elaHtifchcn,  kSsisea  Eis- 
»prengtingen  durchüetzt.  Die  »klerotisch-librüse  llmwandhmg  des  zellreichMi  frf- 
vebes  und  die  Verkäsung  gehen  nebeneinander  her:  &cbr  selten  kouint  es  «1*  l« 
Solit&rtuberkeln  zu  einer  totalen,  gleichm^ssigcn  Verkäsung  des  ganzen  Ksottiik.  tti- 
dem,  wenn  auch  das  Cenlrum  total  verkäst  ist,  besteht  in  der  Peripherie  noch  eia^tthr 
breite  Zone  von  grauer  bis  graurüthlicher  Farbe  und  durchscheinender  BeKliAlbfiiwL 
die  sich  allmählich  in  der  Umgebung  verliert.  Abkapselung  wie  bei  altes  äolür- 
tul^erkeJD  ist  <jeltdu.  ~  Die  umgebende  Hirnsubstan/  kann  in  breitaf  Zone  ff* 
weicht  bein  oder  sie  ist  leicht  sklerosirt.  —  Die  weichen  Häute  über  eiotm  Goiw 
pflegen  mit  der  Dura  innig  zu  verwachsen. 

UikroskopLSch  bestehen  die  grauen  Stellen  aus  kurzen  schmalen  Spia<i(h(iln 
und  aus  Ruudzelleu,  welche  oft  granul&r,  trüb  aussehen  und  wenig  schöne  Kerne  MjW 
(krankhaft  ausxebeu).  Die  käsigen  Massen  zeigen  in  einer  körnigen  GruDduiaMehejnil 
verkümmerte  Kerne  Kerntrümmer  und  Fettkürnchenzellen  (8.  die  Abbild,  ein«  Oomu* 
bei  Muskeln). 

c)  Büi  Syphilitischen  entwickelt  sich  auch  zuweilen  eine  CndBricrllil*  «klUer»» 
der  bnMBlen  liehlrnerirrleti  (rergl.  S.  50)  ohne  M üniugitis  gummosa-  Ihre  grw 
Gcfiüir  liegt  iu  der  eventuell  folgenden  Blutsperre  und  consecutiven  UirDerweiehiB^ 

DinereniUlillftKnafte  KHi»rheii  Tuberkel  ond  Cuninia. 

Taberkel  sind  meist  tiefsitzend  uud  sphärisch  geformt,  mehr  abgfgrciui  ijvji'ii  Jj; 
Umgebung;  mehr  in  tolo  käsig  und  dann  gninlicb,  haben  einen  scliniilf»  S.i'i[ii  «a 
Granulatiouitgewctio,  erweichen  zuweilen  eitrig,  sind  meist  viel  grösser,  konom  ^ 
bei  Kindern  vor.  —  Sie  enthalten  Tuhcrkelbacillon. 

Qammat«  sitzen  meist  oberflächlich,  im  Zusammenhang  mit  den  Iteoingvii,  **^ 
meist  eckig,  unregelmässig  gestaltet,  weniger  scharf  gegen  die  Umgebung  iil)ge|TCBfli 
mei^t  nur  partiell  gelblich- käsig,  haben  einen  breiten  Snum  von  GranaUtionigtwtt«! 
neigen  nicht  zur  Krweichung,  sind  meist  klein,  kommeu  meist  bot   Erwachaeoea  vor. 

fiaiuniBta  unterscheiden  sieb  von  Ce«cliwtt]*«cii  u.  A.  durch  die  gröttm 
käsige  Veränderung,  weniger  distincte  Oberfläche,  weniger  vollkommene  ErhilUiif 
ihrer  zelligen  Kiemente;  die  Zellen  und  Kerne  sehe»  kümmerlich  aus.  Bei  Qf 
scbwülsieu  (Sarcom,  Myxom)  sind  au  den  gut  erhaltenen  und  an  dm  peripkens 
Tbeilcn  der  Geschwulst  die  einzelnen  Zellen  und  Kerne  schön  anlKickelL 
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Tl.    Oeüchwülst«  des  Gehirns. 

])   Ges^fawttlst«,  welche  nir  den  nervitsen  Centralapptirat  (elnschllesüllch  der 
Retina)  speciflsch  bind: 

Das  Gliom  ist  die  häufigste  Geschwulst  des  Gehirns  und  besteht,  ab- 

isehen  von  den  HlutgeHissen,  aua  gewucheiter  Neuro'^lia,  <ler  Stützsubstanz 

des  Gehirns.     Das  Geschwulstgewebe  ist  bald  ziomlich  derb,   bald  weich. 

besteht  aus  GliazelloD,  die  in  einem  dichten  Filz  feinster,  oder  stärkerer, 

,Dger,  starrer,  verii-stelter  Fasern  Hegen,  die  sich  vielfach  unter  einander 

Brschlingea  und  vielfach  wie  P'ortsätze  vielstrahliger  Zellen  aussehen.    Sehr 

erschieden  ist  der  Zellreichthum  der  Gliome.     Die  härteren  sind  weniger 

11-   als    faserreicb.      Bei    manchen  weichen  Gliomen  sind  die  Zollen  so 

lieblich  und  dicht  bei  einander  gelagert,  dass  man,  wenn  man  die  gewöhu- 

hen  Kernfarbungen  anwendet,    die  Fasern  vielfach  gar  nicht  sieht,   und 

ch  der  zarte  Zellleib  wenig  sichtbar  ist;  man  sieht  vorwiegend  die  ruud- 

:hen  Zellkorne,  wodurch  ein  an  IjTnphoides  Gewebe  erinnerndem  Aussehen 

itsteht.     Die  zellreichen 'Formen  bezeichnet  man  auch  als  Glioma  molle 

ler  medulläre.     Andere   weiche  Gliome  zeigen  ©ine  gelatinöse  BeschalTen- 

lit   der   weitmaschigen  Intcrcellularsubstanz   und    heUsen  Myxogliome. 

ianche  Gliome   sind   sehr    reich   an    sehr   weiten  Blutgefässen  (Glioma 

ileangiectaticum)  und  zu  starken  Blutungen  geneigt. 

lu  Gliomen  bilden  sich  zuweilen  Sandkümer  (PsaiDmo^liome^.  —  >Scbr  rasch 
lehsende  Gliome  von  grossom  Zellreiclitham,  bei  walcben  die  runden  oder  spindeligeu 
dien  vielfach  den  Faxcrfilz  vordrängon,  nennt  man  l>ll*tftrc*me;  diese  sind  fübig,  in 
e  Nachbarschaft  (Hirnb&atß,  KnocbeQ)  einzudringen  nnd  Metastasen  ?.u  machen,  wiiü- 
Tond  die  reinen  Gliome  langsam  wachsen  und  nicht  über  da.^  Areal  der  flirnsubstanr. 
lansg^rcifen.  —  Ganz  anders  gebnute  Olios-aroome  entstehen  dadurch,  dass  die  Ulut- 
se  in  einem  Qtiom  von  sarcomatüsen  Zellmänleln  umgeben  werden. 
Die  Gliome  gehen  nnr  vom  Gehirn  selbst  und  namentlich  von  der 
ksubstanz  des  Grosshirns  aus,  sind  in  der  Heget  solit.-ir  und  meistens 
cht  scharf  gogou  die  Umgebung  abgegronzt,  sondern  breiton  sich 
Tch  Infiltration  des  benachbarten  Hirngewebes  aus;  oft  findet  mau 
rvöse  Elemente  des  letzteren  im  Goschwulstgewebe  eingeschlossen.  Gliome 
Gehirns  wachsen  langsam,  bleiben  stets  auf  das  Areal  des  Hirn- 
Gewebes  beschränkt,  betrctfen  weder  die  Hirnhaute  noch  die  Knochen. 
c  können  bis  Faustgrösse  erreichen.  In  einzelnen  Theilen,  z.  H.  im 
ns  kann  eine  diffuse  GHombildung  entstehen,  die  eher  den  Eindruck 
er  Hypertrophie  als  eines  Tumors  macht. —  Die  Farbe  der  Gliome  ist 
ilblichweisa  oder  oft  grau  wie  die  Kinde,  aber  durchsichtiger  wie  diese. 
Folge  regressiver  Veränderungen  und  zwar  Yerfeltung.  multipler 
leiner  Blutungen,  gallertiger  Umwandlung,  kommt  09  oft  zu  bunt- 
beckigen  Pigmeutirungen  (gelb,  graurotb,  roth,  braun,  purpurfarben), 
mie  zu  Erweichungen  und  Bildung  falscher,  von  Gcschwulstgcwebo  bo- 
nzter  Cysten  (cystisches  Gliom).  Selten  sind  echte  Epithelcysten. 
Durch  aufigodchute  Verfettung  kann  ein  der  gelbeu  Erweichung  äbnltchc.«  Bild 
lieboiu  —  Bei  den  teleangiektatischen  Qliomen   sind  grössere  Hämorrbagien 

E.  Kiarmunn,  l^chrb.  d.  (pte.  p«tlui].  Atuiomla.  52 
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liiufig;  es  kann  eine  rapide  Schwctiung  dadurch  entstehen;  die  Geschwulat  kua  ibn 
ftuch  zum  grüasten  Thoil  dadurch  zerstört  werdäu,  so  d&ss  man  bei  dor  Scctieu  Eut 
fflüubeu  könnte,  eine  Apoplexie  vor  sich  zu  haben.  Doch  vird  man  in  der  VcK- 
pheric  stet«  nocb  stellenweise  Cieschwulstgewcbe  finden,  wenn  auch  zuweilen  io  gfrmfO' 
Ausdehnung.  —  Die  Entstehung  der  Gliome  datirt  häufig  in  die  Embr^oulute 
zurück  und  ßllt  nicht  selten  bereits  in  die  früheste  Kindheit;  in  manchen  Hllea 
ein  Trauma  von  Ein6uss  auf  die  Entwickelung  oder  wenigstens  auf  das  Wuh^tkn 
der  Geschwulst.  Bei  dem  seltenen  !Veur«Kllania  sai)Kll*cellul»r*  liegen  in  «mb 
gliöseu  Gnmdgewebe,  verein/,ell  oder  gruppenweise  kleinere  oder  grüsstre  Gan^Iio 
Zellen  und  Nervenfasern.  Es  bilden  üicb  atnschrichenc,  weisse  oder  flecJug-gjaDveiiA, 
derbe  Knoten,  oder  es  entsteht  eine  diffuao  Inültration,  z.  B.  des  Pons  oder  eini^btr 
Windungen. 

S)  Andere  Geschwülste* 

b)  Sarcome,  welclio  im  Allgeraoiuen  häufiger  tod  den  HeniogeD  sod 
dcQ  Knochen  der  Schädulba-sis  als  vom  Gehirn  sulbät  au^gchcu,  biJdeü,  weot 
sie  in  der  Hirnnubstanx  ihren  Ausgang  nehmen,  häutig  runde,  m&rliig> 
Knoten,  oft  von  buntscheckigem  Aussehen,  welche  im  Allgemeiaeo 
schärfer  abgegrouzl  sind  wie  Gliome,  Oft  verdrängt  die  Gwchwulst 
goradüzu  das  Nachbargewebe  und  ist  durch  eine  encep  hau  tische  Erveichaij^ 
Zone  von  der  gesunden  Umgebung  getrennt 

RUtoUgiHb  sind  dieselben  aus  äpindol'/ellon  oder  aus  unbestimntau  ZfU* 
formen  (grossen  oder  kleineren  Rundzellen,  stumpfen  Spindelzellen  n.  dergl.)  auioBM- 
gesctzt.  In  Zupfpräparaten  bekommt  man,  da  die  Zellen  ausserordentlich  f<f|^ 
lieh  aein  können,  nicht  selten  vorwiegend  freie  Kerne  zu  sehen.  —  Bei  AngiflUT- 
comen  bilden  die  Zcllmasscn  meistens  dichte  Uäntel  um  die  GefEsse.  —  B»  koeao 
femer  Sarcome  vom  Uau  der  EndotheUarcome  vor;  in  diesen  findet  nun  \fii  ^ 
schichtete  ZeMkürper  um  Gefässe  oder  Ge^assprossen.  Es  giebt  auch  tele&ofitkU- 
tische  Formen  sowie  Uyxosarcome.  ~-  Ausgangspunkt:  der  ßlutgefitfbtvlr- 
gewbbsapparat. 

Die  l  nlcnvhcltfanc  T*n  HArcam  und  eilani  ist  makroskopisch  zuweilen  sifluf- 
lieh.  Sarcome  der  Gehirnsubstanz  greifen  jedoch  nicht  selten  bald  auf  die  M«(ü&{ai 
und  die  Knochen  über,  die  pilzfürmig  durchwucbert  werden  können,  w&breinil  kM 
Gliome  auf  das  Areal  dos  Gehirns  beschränkt  bleiben.  Sarcome  wacbiea  *><' 
schneller,  sind  zcllreicbor  und  die  Zellen  sind  gewühnlich  grösser  als  bei  QliQBtt> 
Neigung  zu  Blutung,  Verschloimung,  Verfettung  und  r.\iT  Bildung  falscher  Ojtt'B 
besteht  bei  den  Sarcomen  wie  beim  Gliom-  Die  falschen  Cysten,  die  bis  Bubutf^ 
grosse  erreichen  können,  enthalten  klare,  seröse  oder  fadenziehende  Flüssigkeit: '" ''"^ 
Wand  erkennt  man  mikroskopisch  das  Sarcomgewebo,  welches  »ich  nicht  seilen  ta  d« 
perivoBcul&ren  Lymphsdieidcn  ausbreitet. 

Metasfuen  können  im  Gehirn  selbst  (vergl.  S.  789)  und  in  eutferntvn  Or- 
ganen entstehen.     Aeiiologisch  spielen  Traumen  unzweifelhaft  eine  Rolle. 

k)    Seilette  prlmitre  GeschuQliite  4e«  «»eblmK. 

ABfloine  bilden  Uerde  von  roLhiT  yarbe,  bestehen  aus  ucugebildetan  tJefiB»« 
welche  cavemös  erweitert  sein  können.  Man  sieht  maschige,  mit  Blut  gofolll«  8<r^*t 
meist  von  geringer  Ausdehnung  (sie  kommen  auch  in  der  Pia  TOr).  —  Mri»«*  bi'^ 
grosse,  wei'ihe,  durchsichtige  Geschwülste.  Sie  kÖTinen  central  erweichen  und  ein*  ™ 
mucinüser  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  darstellen.  —  Otteam«,  langsam  unil  i>if°' 
vach.send  und  Flbrvnip,  klein,  rund,  hart,  sind  selten.  —  Von  d«a  Carditamra.  ftU' 
gelegentlich  von  der  Wand  der  Ventrikel  ausgehen,  war  früher  (S.  789}  die  K«db 
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c>    M(!<a*t «tisch«  i>e»chwfllite. 

KtSMtttfttlsch   kommen   vor:   rarcinam«    (bes.  uach  Mamma-  und  Lungencarcinom) 
'^9arc*me:    ron  letzteren  kommen  Melaoosarceme  am  hiiutigsten  vor.     Sie  sind 
multipel  und  bilden  meist  runde  Knotea.  —  In  einem  Fall  von  primärem  ßron- 
chialcarcinom  (Gallertkrebs)  sab  Verfaüsor  zabllose  cystiscbe  Metastasen  im  Gebim, 
welcbe    die   grüsste  Aebnlicbkeit  mit  alten   bämorrhagiächcD   Erwelcbungscysteu   boten. 
Die  Cysten  waren  zum  Thell  über  taubenuigross,  mit  dioklicber,  klarer,  fettig  getrabter 
oder  bräiinlicbcr  Flüssigkeit  gefüllt.     Nur  wenige  Cysten  halten   einen  Saum  von  feia- 
^öckerigen,  gefüssreicben  Gescbvulstmoasen.     Kleinere  Uetastason  waren  solid. 
■     9)  ersten  Im  f^ehlrn  eatsteben  a)  dadurch,  dass  das  Hinterhorn  in  Folge  von  Ver- 
^]ebung    den  Ependyms  vom   Seitenveutrikei  abgeschnürt  wird;  b)  aus  einfachen 
Blutungen   und  Erweichungjtberden;    c)  durch  Erwei<:buiig  und  Blutung  in  Tu- 
moren und  zwar  Gliomen,  Sarcomen,  Carcinomen,  Myxomen;    d)  durch  Cyaticerken 
und  Echinokokken.  —  Vergl.  auch  Porencephalie  S.  794. 

^P  Allsemclne*  Ukcr  die  Balgen  der  IllrnCumoreii. 

^1     Bei  den  meisten  Hirntumoron  findet  man,  wenn  sie  eine  gewisse  Ausdehnung  er- 

Incht  haben,  Hydrocephalus  internus.    Hirndruckitpuren  zeigt  vor  allem  die  Innen- 

llJiche  des  Schädeldaches   in  Gestall  einestheils  von  Usuren,  Osteoporose,  anderseits 

von    Verdickungeu    der  Tabula    vitrea.     Zuweilcu   ist  die  Birnsubstanz  an  Spalten  der 

Dura,  die  durch  Paccbioni'scbe  Oranulationen  erweitert  sind,  bernienartig  in  Paocbioni*- 

^be  Usuren  des  Schädels  biiiciugepresHt  (ßenekc)  und  breiig  erweicht. 
Bei   der   t^jiuptunistalasle  der  Hlrntaiuereii  (Tumor  ccrcbri)    —    zu  denen  man 
klinisch    ausser  den   eigentlichen  primären  und  secundären  Geschwülsten  der  Himsub- 
stanz,  dor  tlirnhäute,   und  der  Knochen,  auch  Tuberkol  und  Gumtna  sowie  Cyslicerken 
^  und  Echinokokken  rechnet —  gehören  a)  »llaemrlnc  lllrneriichvlnnngpnt    Das  charak- 
.teristiscbste  Symptom  ist  die  Stauungspapille,  ferner  Kopfschmerz,  Benommenheit, und 
^  nicht  so  constant  Erbrechen,  Schwindel,  Pulsverlangsamung,  allgemeine  Krämpfe,  b]  Herd- 
^■TBtptsmei  dieüe  zuu3  Theil  directe,  zum  grossen  Theile  aber  indirecte  (vergK  S.  805), 
,  h&ngen  von  dorn  besonderen  Sitz  der  Geschwulst  ab  und  können  hier  nicht  genauer  be- 
sprochen werden.     Nur  sei  erwähnt,  dass  die  Tumoren  der  motorischen  Regiou, 
die  früh  zu  localisiren  und  zu  diagnosticirou  sind,  und  auch  zuweilen  mit  gutem  Krfolg 
operirt  wurden,  die  ausgesprochensten  Symptome  machen,  welcbe  in  der  Regel 
zuerst  unter  dem  Rild  der  Rlodenepilepsle  auftreten.   Dann  kommen  L&hmungssymptome 
hinzu,    fast   immer    vom  Charakter  der  Monoplegie,    welche    mit    dem  Wacbsthum   des 
Tumors  allmählich  zu  einer  Hemiplegie  werden  kann  (Oppenheim,  Lebrb.). 


1^^ 


4)  Fnraslteik 

a)  Cyillcerhen  (vergl.  S.  384)  kommen  als  Bl&achen,    in  denen  man    meist  einen 
in  Punkt  sieht  (dem  Kopf  und  langen  Uals  des  Parasiten  cctbprechend)    oder   in 
^nn  kalkiger  Knötchen  mit  bindegewebiger  Kapsel  in  der  HinisulMtiinK  vor  (besonders 
oft  bei  allen  Leuten  und  Geisteskranken).     Meist  sind  sie  multipel,  oft  sehr  zahlreich. 
Die    Bläschen    sind    im    Allgemeinen    klein,    doch    können    tiie   bis  WallnussgrÖsse   er- 
reichen.    Verfasser  sah  in  einem  Fall,   wo  sich  zahllose  ßl&schen  im  subcutanea  Ge- 
webe, in  den  Meningen  und  im  Gehirn  befanden,  eine  im  Mark  der  Haken  Hemisphäre 
sitzende  Blase    von   Ilühnereigrüsse.  —  Das  langsame  Wacbsthum  der  ßliachen 
bringt  es   mit   sich,    dass    sich    das   Gehirn    denselben  gegenüber  zuweüen  ganz 
•  indifferent    vorhält,    in   anderen    Fällen   jedoch    tritt  Sklerose    oder  Erweichung 
-in  der  Umgebung  ein.   ~  Für  die   klinische  Diagnose    ist    der    eventuelle   Befund  von 
sBautcyslicerken   {vergl.    bei    Baut)  von    Wichtigkeit.   —    [Am    häufigsten   sitzen    die 

El    an    der   nirnoborfl&che   in  den  Meningen;  vcrgl.  S.  78H.     Auch  frei  in 
Ventrikeln  kommen  sie  vor;  vergl.  S.  792,] 
52- 
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b)  EchlMoliahfcen  (Tergl.  S.  434).  Man  findet  ein««  einzelne,  oft  sehr  ani&ncIlAD 
bis  faiiRt^085o  Blasß  mit  einer  von  der  Umgehtin);  zugpüeferten  Bindegewebib&Ui 
oder  melirere  Blatieu  (bis  zu  huuderlcu).  Sie  sitzen  an  der  Oberä&che  ' 
Hirn.Hubstanr.  oder  in  den  Ventrikeln.  Sie  kommen  besonders  bei  j  _ 
Individuen  vor  und  bcvirkcn  klinisch  meist  die  Rrschcinuug«n  eiatuHm- 
tumors.  —  Es  kommt  in  seltenen  Fällen  Spontandarchbrach  dareb  den  SriiUd, 
die  Nase,  die  Obren  vor.  —  Zugleich  kann  Lebe  rech  La  ococcus  bestehen. 

Anbanff.     BeinerkttttK«n   ttlier  niradrarfc. 

Uic   Arterien,    welche   in  den   mit  CerebrospiuatHüssigkeit   gefällten  LymphrimfB 
liegen,  üben  hei  joder  stärkeren  Füllung»    also    bei  jeder  Systole,  einen  Dmfk  ni  Um 
umgehende  Flüssigkeit  aus;  diese  ihrerseits  drückt  auf  die  im  snhBraohnotdealenKuo 
verlaufcaden   Venen,  «eiche  sich  in  Folge  ilessen  schnell  nach  den  Siniu  eulIeenB.— 
Bei  einer  Steigerung  des  Blutdruck?»    wird   die  Spannung   in  den  Arterien  nnd  (olf 
lieh  auch  in  der  (TerehrospinalHrissigkoit   xunchmen:    letztere    würde    Auf  di«  BimoK- 
stanz  einen  gcstcigcrtcu  Druck  (Elirndruck)   ausüben   müssen,   wenn  nicht  AbBiss- 
bahnen  für  die  CerebroitpinalflüssigkeLt   bcstäudcn,    welche   ein    Entweichen  dcnribn 
Yor  allem  nach  dem  subarachuuidealen  Raum  des  Rückenmarks  möglich  macbra. —  El 
dünnen  nun  Verhältnisse  auftreten,  unter  denen  steh  der  Himdnick  Meigert,  ohne  im 
der    eben    iTwühiitc    Ausgleich    mögtich    ist;    es    werden    dann    dip    £r»rheiouD^ti 
des  nirndrucks  (u.  A.  Stauungspapille)  sich  bemerkbar  machen.      Dnhpi    ist  lu  tl^ 
denken,    doss    eine    höhere   Spannung   des  Liquor  auch  einen  stärkeren  Druck  lufdM 
Goßsswändo    ausübt   und   demnach  die  arterielle  Strömung  behindert,  wodurcii  die  Er* 
nührung  und  physiologische  Function   des   Gehirne    gescb&digt  wird.  —  Veritir- 
kung  des  intracraniellcn  Druckes  kommt  durch  raumbeengende  HaacRli 
in  der  Schädelkapsel  oder  durch  Ausdehnung  des  Gehirns  selbst  lu  Suxit. 
Iti  erstercr   Hinsicht  sind  Traumen  (Dopreiisionen),  Duralgeschwülste,  KnocboDtcnottB. 
Haematoma  dumo  zu  crwähDcn.    Kino  rasch  eintretende  Comprcssion,  z.  B,  durckni* 
nuch  wachsende  Geschwulst,  führt  häu6g  zu  Anämie  und  Erweichung  der  coopriairtn 
Stelle.      Langsam    wachsende    kleine    lioscbwülste  der  Dura  können  die  HirasubiAti 
Terdräugen,  ohne  dass  Degeneration  derselben  eintritt.   Gebimdruckerscheinungen  kütiKB 
hier    fehlen.     Auch   Raumbocngungen ,    wie    sie   z.B.   bei   der  Byperostosi*  cranii '«• 
kommen,  treten  sc»  Inugsam  ein,  von  succcssivcr  ninialrophie  begleitet,  da-^-    ' 
sirh   nicht   bemerkbar  7.u   machen  braucht.  —  Zu  Birndnuk  führende  Aua<l 
fiehirns  selbst  wird  vor  Allem  durch  Blutungen,  Tumoren,  Abscesse  tie-ÜDjft. - 
Das  anatumische   Bild   der  durch  Oirndruck  faervorgerufeuen  Verindenuijeo  tc^ 
auf  S.  792  und  819. 

TII«    TrauniatlHche  Erkrankungen  des  Gelilrns. 

HirnerachüitcruDg,  Commotio  cerebri  kann  nach  Sturz.  Stosi 
u.  (lergl.  entstehon  uiid^  ohne  grobe  Läsionen  zu  machen,  tu  vorübtTdchen- 
der,  durch  Verlust  des  ßowxtsst^eina  und  allgemeiuc  motorischo  I^ähmui^ 
charakterisirter  Hirnlähmung  oder  zum  Tode  führen. 

Die  Todesfälle  bei  Commotio  cerebri  fasxt  man  als  Shock  de.s  ' 
vergl.  S.  804;  andere  glauben,  dass  bei  der  ritruerschüitemng  alle  Gehirn"  ^ 
in  derselben  Weise  wie  das  vasomotorische  Centrum  direct  mecbaDiscb  bnlt* 
trächtigt  werden  (Koch  und  Fitebne).  —  Dass  ohne  grobe  LiUionen,  wie  mtiö^ 
Blutungen  des  Gehirns,  dennoch  eine  Desintegration  von  ncrTÖten  KlentoK^ 
bei  Erschütterungen  stattfindet,  lässt  sich  «uweilen  später  aus  dem  Befund  tod  **r' 
kalkten  Ganglienxellcn  domoustriren ,  während  in  anderen  F&llen  beid**'" 
Atrophieen,  Narben  oder  Cystenblldungeii  auf  eine  Toraafgegaagen«  looiIeS*'^ 
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pnonuig  (ohne  äussere  VerleUting)  schliesdou  la»s«iL  —  Auch  sei  daran  eriunert, 
t  in  ADaJüger  Weise  Erschütterungea  des  Rüchenmurks  vin  Ahnlorben  voo 
reofuorn  m  bewirken  TenDÖgen  (Scbmaus). 

Auf   molekulare  Ver&nderuugen   im    centralen    Nerverosystem,    welche 
homisch  nicht  uachweiäbarsindf  werden  (gewöhnlich  die  Functionsätörungon 
ogen,    weiche   den    ^traumutit^chen    Neurosen'    ku    Grunde    liegen, 
tth  Oppenheim  entstehen  diesell)en  durch  psychi.scbe  uud  physische  Er- 
Btterung.     Besonder»  wurden   dieselben    nach    Eisenbahnunfallen  beob- 
Hlet,  (.railwuy  spine'),  kommen  aber  natürlich  ebenso  gut  mich  nach  den 
hiedouHten  anderen  Unfällen  vor.     In  einigen  Fällea  wurden   im  Bu- 
des ganzen  Gehirns  Veränderungen  der  kloinen  GcfÜHse,  aneurysma- 
e  Erweiterung,  hyaline  Entartung,  Ruudzellou-  und   Pigmeutansamm- 
n  in  den  Lymphäoheideu  uachgewiej^en  (Sperlinge  Eriedmuun  u.  A.). 
I  HirnzertrömraerungcD,   die  bei  starken^   localon  Etächüttcrungen 
r  bei  Fracturen  nach  Schlag   oder  Fall   auf  den  Schädel  entstehen, 
en  meist  unter  dem  Bild  der  reihen  Erweichung  von  Rindeutheilon 
\\  die  Theile  sind  breiig  weich  und  von  punktförmigen  Hämorrhagien  of^ 
das  Dichteste  durchsetzt. 

Die  durch  irgend  ein  Trauma  (Contusion,  Qudtscbung,  Scbuss  etc.)  zerträmm«rtet 
erweichte  Hirosubütaiiz  ßllt,  wofero  sie  aaeptJHcb  bleibt,  niit  der  Zelt  der  Resorp- 
k  uibeiiD.  Diese  kaan  sebr  laago  Zeit  nölhig  liabeu,  verläuft  aber  lin  Uebrigen 
bei  ftpont&noD  Erwelehucgg-  und  Bhitberden.  Doch  Ist  zu  betonen,  das»  sich  dego- 
ktive  VeräDderungen  bei  Traumen  oft  noch  recbt  weit  über  diiH  cigontlicho 
iet  der  Verwundung  hinaus  ersireckeiL —  Sitzt  ein  Fremdkörper,  z.  B.  ein  ab- 
rengter  Knochensplitter,  selbM  wenn  er  bland  ist,  dauernd  in  einem  Ilimberd,  so 
L der  Herd  sogar  progredient  «erden  und  zu  umfäuglicher  Tliruerweicbung  führen. 

Bei  schweren   stumpfcu   Traumen   de«  Schädels  (Hirucontu- 

Ben),  wie  sie  bei  Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf  entstehen,  kaun  das 

Im  direct  oder   indirect   zertrümmert   werden.      Erfolgt   ein    heftiger 

^Bg,  K.  B.  mit  einem  Eisenstab,  so  Umnen  .Schädel   und  Gehirn  an 

ritelben  Stelle  verletzt  worden.     Fällt  aber  z.  B.  jemand  mit  grosser 

valt  auf  den  Uintcrkopff    so  bricht  der  Schädel  da,    wo   er   aufschlägt, 

eventuell  sind  noch  Theile  der  Schädelbasis   mit  gebrochen,    während 

Gehirn  saromt  seinen  zarten  Häuten  an  der  Basis  des  Stirnhirns  und 

an  den  Schläfen  läppen  eine  oft  oberflächliche  Zertrümmerung  (rothe 

ichung)  erfahren  kann;  man  nennt  das  Contrecoup. 

Kaaiduen  solcher  Contrecoup  Wirkung  in  Gestalt  der  Plaque«)  Ja^nes  siebt  man  be- 

bäutig  au  den  GehirutheiUm,  welche  doni  Dach   der  Orbita  und  der  mittleren 

ielgrube   aufliegen.      Am  Knochen  ist  eine    indirecte  oder    Contrecoupfractur 

—  Auch  liefer  liegende  Tbeile,   so  die  Wände  des  Ilf.  und  IV.  Ventrikels 

des  diese  terbindeuden  Aijuäiluctus,    sowie   das  Septum  pellucidum    können    bei 

urcu  Krticbülterungen  zur  Kuptur  kommen.  —   Bei  Hehr  Hcbwereu  Kopf- 

tzungen  (so  bei  Kiseubahuuuglückeu)  kumweu  auch  zuweilen  Blutungen  liefer 

nder  Thello  den  Gohirns  vor.    Dieselben  »Ind  meist  von  geringer  Ausdehnung, 

el,  oft  aus  rosenkrauzATtig  angeordneten,  kleinen,  runden  Blutklumpen  zusammen- 

1.    Was  tiie  von  spontanen  Apoplexien  unterscheidet,  ist  der  Sitz  der 

an   ganz    beliebigen  Stellen,    während    spontane  Apoplexien  meist   io  dor 
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Naclibarsebafl  dcit  Corpn.s  ittH&tum  sitzen.  Femer  fehlt  bei  einem  GontBslDUbvd  1 
nie  eine  intrameningeale  Blutung.  Spontane  Blutungen  sind  aoMerdcm  nedit  vidlr] 
beblicbor  und  finden  sich  selten,  ohne  da»it  eine  ihrer  gewöhiilicfaen  BntstehunjwriBfttt  ] 
(Miereniffectionen.  Iterrhyperlrophie  u.  s.  «.)  zu  finden  w&re.  —  Btutuugeo  bei  Kspt»  I 
letzungcn  entstehen  natürlich  um  so  leichter,  wenn  die  Gefisse  vcrindert  C^olaft],  j 
brüchig)  sind. 

[Bei  Schädelbasisfracturen  findet  nicht  selten  Blutung  auä  dem  Otirttilt.] 
Am  b&nfigsten  stammt  div  Blutung  aus  der  Jngularis,  oder  dem  Sinus  trattiTtrtBiij 
die  an  der  Wand  d^r  Paukenhöhle  liegen  und  das  Bint  l&uft  durch  das 
Trommelfell  in  den  äusseren  Gefaürgang.  Es  gicbt  aber  auch  hier  Ohrblatunga  I 
uuverlet/Lfiui  TromucIfolU  vo,  via  Verfasser  bei  der  Sectiou  sah,  der  Bmcb  a|ttd| 
dur(!li  den  Warzenfortsaz  geht  und  der  äussere  Gehörgaog  am  Ueberg&ng  vom  fattT^I 
ligen  zum  knöchernou  Theil  durchgerissen  ist.] 

UirnwundeD  durch  Stich-  und  SchuBsvorletziiugen  heiloD,  wnftj 
sie  aseptisch  sind,  durch  Grauulatlontigoweb»-  und  Narbeubildung.   ?vt- 
forirende  Schusskanalo  werden  von    Granulationsgowebc    uut^gckleidct,  du  , 
später  ßbrös  wird.     Zuweilen  drängt  sich  erweichte  Ilimäabstanz  mit  Gn> 
nulations^owebc  an  der  SchadelöfTnung  als  Fungus  cerobri  heraa«. 

Eine  Kugel  (os  handelt  sich  hierbei  um  Revolverkugeln)  erzeugt  hiufig  keiaeo  tt* 
fachen,  sondern  iMoen  hakenförmigen  Scbusskanal.  Indem  sie  an  der  ihrer  ElsMtt^  ' 
stollo  gegcuüborliegondoD  Wand  des  Cavum  cranii  anscfal&gt  (oft  unter  DurthKblsroD^dti ' 
Dura  und  Hinterlassung   eines   Blciabdruckes   am  Knochen),  und  wieder  ein«  Süid* 
weit  in  das  Gehirn  zurückprallt. 

Infectiün  von  Birünunden  führt  in  der  Regel  su  eitriger  Inflltratiun,  Ab«R» 
biidung  (S.811)  oder  zu  Meningitis.  Sie  kann  eventuell  spoDttn  erfolgen,  (.Etoi 
der  Nnae  aus. 

TUI.    Geliirnanhäuge  (Hypophjsis  cerebri  und  Glandula  pinedb). 

Die  njfphjmlm  oder  Uliiodul»  pituliarla  ist  ein  Gebilde  von  Kehr  KhmLkctü« 
Grösse,  liegt  in  der  Sella  lurcira  und  best«ht  aus  2  Lappen;  der  lerderr  ti^f«* 
bildet  den  drüsigen  (schilddrüsen&hnlichen),  wicbligsteu  Tb  eil  und  besteht  aiiw^t- 
retchen,  runden  und  l&nglichen,  mit  sehr  wenig  scharf  abgegrenzten  Zellen  ^jüitin 
Follikeln,  die  von  iMjhmaleti,  bindegewebigen  Septen  und  CapilUren  umgobea  nttiA 
Der  biDicre  liBppcn.  vorwiegend  bindegewebig,  besteht  aus  Bindegevebe  mit  ß^ 
Rissen  und  grossen,  spindelfrirmigen,  mit  zahlreichen  Kernen  und  Pigment  vei^iMiuft 
Zellen.  —  /vist^hen  beiden  Lappen  liegen  im  gelassreichen  Gewebe  Boklriuo*. 
von  Plimmcropithel  ausgekleidet  (Weicbselbaum).  Unter  den  Zellen  du  (trw{«a 
Theils  hat  man  grosse  chromophile,  mit  mücbtigom  Leib  versehene  uud  kUiii*< 
mit  weniger  Protoplasmu,  aber  gleich  grossen  Kernen  unterschieden  (Scki»»- 
mann's  kernreiches  Protoplasma);  erstere  sind  in  der  normalen  Bypophysis  sehr  ipkrIidkK  J 
Jn  dem  drüsigen  Thoil  kommen  fast  in  allen  Hypophysen  colloidhaltige  Blli'^B 
vor,  mit  einschichtigem,  kubischem  Epithel  ausgekleidet.  Auch  im  Zwiichec^«*^ 
kommt  Colloid  vor. 

Bei  Kaninchen  haben  Rogowitscb  und  Stieda  nach  Totalexstirpatles  d«rj 
Thyreoidea  eine  Vergrösscrung  der  Bypophysis  auftreten  sehen,  welch« aafrtK 
romponsatoriscbe  Function  dieses  Organs  echüessen  lassen  und  nur  das  ,heriir«lcb* 
Protoplasma*,  die  ^Hauptzollen'  Stieda's  betrelTen,  nicht  die  cbrouiophUen  Zril««.- 
Beim  Menschen  konnte  bei  Degeneration  der  Thyreotdei  ein«  nirblk^' 
Vcrgrösserung  der  ilypopbysis  nicht  coiistatirt  «ordeu.  Dagegen  fand  riebt«'*'* 
degenerativen  Vorgängen  im  Bindegewebe*  und  Oeftssapparat)  eine  sUrke  Venwkndf 
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r  tmUinien  chromophilen  Zellen,  velcho  lucb  Schönemann  viel  eher  als  , De- 
nemtioDserschciniiug',  deun  als  corapeDsatoriscber  Vorgang  aufzufieaen  seiD  möchtei 
•oDderii  weuD  mau  ihr  Auftrelru  mit  dem  Hefund  Ton  Sticda  vergleicht 

Regressive  Veräailerungon  in  der  Hypophyftw  aiod  recht  häuiig. 
1  kommen  vor:  CyBtisch-colIoide  Entartung  der  DrüsoDolemente,  Wucbe- 
ng  des  bindegewebigen  Stromas, 

«toide   Erweichung  des  Stromas,  ^'^t'  8^' 

»twicklung   von   zahlreichen  Go- 

bim  Stroma.  —  Nicht  selten 
ieu  sich  regresflivo  Vorände- 
mit    hyperpla.s  tischen 
'oeherungen  im  vorderen  Lap- 
sD  und  09  kommt  zu  Vergruiääe- 
ing    der   Hypophysiä^    welche 
an  al»  Adenom  oder  ab  Struma 
3r   Elypophysis   bezeichnet    (aieho 
ig.  328).      Die   Strumen    können 
isweilen  Hühnereigrösse  erreichen 
nd  durch    Druck    auf  die   l'mge- 
ung  ^ich  bemerkbar  machen.   Die 
tid  sind  meistens  gefährdet,  aber 
ih  die  Knochen  können  zur  Unur 
»racbt  werden.  —   Alle  übrigen 
ten  Geschwülste  der  Hypo- 
yiis  sind  selten.     Carcinomc  und  Sarcome  sind  noch  relativ  häufig. 
ir  selten  sind  Lipome  und  cystische  Teratome. 

GeschwuUti^    oder    Ilypertrophieen    der    Hypophysis    constatirte    man 
iderholt   (nicht   constant)    in   Fällen    von   Akromegalie  (S.  492);    zu- 
len    fand    sich  zugleich    fibröse  Atrophie  der  Schilddrüac.     Auch  Ver- 
ler sah  einen  solchen  Fall. 
Oummata  und  Taborkel  wordeo  zuweilen  in  der  Dypopbysis  gesehen. 

Olandala  pine&Iis  (Zirbeldrüse).  Veründeniogon  derselben:  Häufig  ist 
Auftrotcu  von  Acorvulus  cerebri  (s.  S.  775)  in  grösserer  Menge. — 

pertrophie,  Tumoren  (Adenom,  Sarcom,  Teratom)  sind  selten.  — 
tische    Entartung    sieht    man    öfter    (Hydrops    cysticus    glandulae 

ealis).  —  Bei  eitriger  Meningitis  hat  man  gelegentlich  Abscessbitdung 

der  Gl.  pineulis  beobachtet. 


Struma  der  Hypophysis  cerebri  (A) 
die  Keilbeinböhle,  sowie  den  Opticus  (o)  und 
Oculomoloriua  (oe)  boeinträcbligond.  Me- 
dianer Sagiltaiflchnltt  l'ntcr  der  Struma 
die  Keilbeinhöhle,  vom  Siebbein  («).  d  Dura 
mater.  Von  einer  4äj&hrigen  Frau  mit  Car- 
cinom  der  Parolis. 

Nat  Gr.    Samml.  Jea  pathol.  IniU 
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NerveasTStem.  —  Rückenmark:  deueu  nänle 


D.    Rückeniuark. 

L    Häute  des  Rückenmarks. 

Aa»c«inle  der  IIAut«  4r»  Bürhcnmark«.  Dio  derbe,  dicke  Dara  m»lrr  iflBitti 
vorhftll  »ich  vescutlieh  anders  als  iio  Hcliädcl  und  bildet  euieo  Sack,  der  f ud  itt 
knöchernen»  mit  Periobt  ausgekleideten  Wirbelkaual  durch  den  sog.  Peri-  oder^pl- 
duralraura  geirounl  ist,  und  auch  dem  Rückeoaiark  oicbt  fest  anliegt  («.Fi;.S9 
u.  330).  In  dem  Epiduralraum  liegen  lockeres  Bindegewebe,  Fettgewebe  und  oU- 
reiche  Gefassc,  besonders  vcuOso  Geflechte.  (Ett  ist  uchon  Torgckommen,  du»  ou& 
gerötfacleu  Kettbindogovebsmatt.Hen  für  nathulnj^i»ch,  ontzändlich  gebalten  hat>  Mta 
Inlerverlebrallocij  gegenüber  besitil  dio  l>ura  zwei  Oeffnungon,  an  denen  die  iugei''ri*co 
Spinalnerven  austreten  (s.  Fig.  330),  Die  Dura  umgicbt  die  Nerven  röhreafürüi.g  n»! 
verliert  sich  dann  in  deren  Scheide.  In  jedem  intervertobralloch  wird  sie  aiu&ei  drct 
lockeres,  fetthaltiges  Bindegewebe  befestigt.  Die  Innenäfich«  der  Dura  ist  oLt  üw 
einlachen  Lage  platter  Epithelzelleu  überzogen. 


Fig.  329. 


Fig.  330. 


Fig.  329.    Schnitt  durch  den  X.  Brustwirbel. 

Fig.  330.     Schnitt   durch   den  I.  Lendenwirbel   und   die  Austrittssteile   des  y^"  '      ' 
ncrvenpaares.     In  beiden  Figuren  ist  das  Rückenmark  von  Tia  bciteckt  .< 
zu  sehen  und  von  beiden  Seittm  durch  das  Ligamentum  denliviilalum  l> 
zu  beiden  Seiten  bilden  die  Nervenwiirzeln  Gruppen.     Zwischen  Dura  u 

mark  und  r.wisclien  Dura  und  Wund  des  Wirbelkanal.s  je  ein  «ciler  lUiitu 

mit  gefus-sreii-bem  Fettgewebe  gefüllt.     Die  Aracbnoideu  ist  nicht  dargMtellL    ^^^^ 
Key  und  Ketzius. 


Dio  wrlolirn  llftute,  .irarhn*l4ea  und  Pia  verhalten  sich  ähnlich  wie  klujfU);»s 
l>eiro  fieliini.  Sie  sind  Pin  zweiblfittriger  Suck,  welcher  den  SubararhDiiii»'' 
raniD  bildet,  der  den  Liquor  cerebro-spinnlis  eiilhÜlt.  Das  äti^sero  Btall,  Me  *r"*** 
aoMe«  bAngt  mit  der  Dura  nicht  zusammen;  äu5Bere  Überfläche  der  Ardchoutdei  »J 
innere  der  Dura  sind  vielmehr  durch. einen  mit  plattem  Kpithel  ausgekleidelra  S^ 
räum  getrennt.  Nur  in  der  Cervicalregiou  finden  sich  unter  normalen  Vorhiltal««' 
feine  Adh&aionen  zwischen  Dura  und  Pia-Arach  noidea.  (Nicht  mit cntivft^ 
lieben  Residuen  zu  verwechseln!)  Die  Pia,  welche  dem  Rückenmark  innig  ■ulltifi' 
sendet  iu  die  vordere  und  binturu  iledianfissur  de»  Rückenmarks  je  einen  FofUiB 
(Septuw).  Von  der  Pia  aus  ziehen  Gef&sse,  mit  Lytnphscheiden  vcr«ebfDt  Ia  ^ 
Ruckenmark.  —  Dio  Arterien  dos  Rückenmarks  sind:  Vordere  and  hinten*  SpioaUrif** 
(aus  der  Vertobralis)  und  eine  Reibe  kleiner  Gcfässo,  &as  lutercostal-,  LunbaK  ^^ 
arterien  stammend. 


pilung«ii  tl.  Rückenniarkshäute.    iDfeclirfHe  GranulatioriHgCfictiWQlste.       {j25 


.    Erkrankungen  «ier  Dura  mater  Rpinalis. 

1)  ClrralatlonsstörnDgen. 

Blatan^eu  in  dem   epiduralen  Gewebe  kommeu   nach  Traumen  der 

WtelfiÄule,  ferner  bei  Asphyxie,  berioiidcrH  «olcheu  der  Neugeborenen,  dann 

ifa    bei  Tetanus    (ähnlich   wie    bei  Thieren,    <lie   mit  Strychnin  vergiftet 

pen)  vor.     Meint  liegt  das  Blut  geronnen  zwiachon  Periost  und  Dura. 

2)  entzÜDdunKen. 
Acute    und    chroniäcbe    Entzündungen   werden   gowöhnlidi    von 
n  fortgeleitet  (Pachymeningitiit  externa);  es  kann  dies  geschehen 

ICaries  der  Wirbelsiiale,  Abscoas  oder  Decubitus  in  der  Saoralgegend 
raraptegie  etc.)<  Decubitus  einer  Spina  bifida,  oder  im  Anschluss  an 
e  traumatiäcbc  KrÖH'nung  des  Wü-bclkanals.  Die  Entzündung  hat  meist 
Ibd  eitrigen  Charakter^  ist  partiell  oder  diffus  ausgebreitet.  Sölten  ist  su 
fihlich  Eiter  vorhanden,  dass  das  Rückenmark  gedruckt  wird.  Die  Inoen- 
)he  der  Dura  kann  mitbetheiligt  sein. 

Chrouisübo  Entzündungen    kommen    vor:     a)   In   Form   der  Pa- 
^meningitiä  interna  haomorrhagica. 

Sie  ül  eutweder  BegtuilenjchfliiiungTonspecifUchcuBiit/öndungonder 
kaDmarlLsliäutu  oder  Ihtt  äclhstäudig  auf,  so  hei  cerebraler  Paraijso  und  ferner  hei 
ItoreD  aad  ist  dann  gaiiz  analog  der  Paehymcningiti.s   int.  haemorrhagica 

Dura  cerel'ralis  (5.  S.  774).  Die  AfToction  kann  zugleich  an  Rückeaniark-  und 
biidunt  auftreten. 

I  b)  Pachymeningitis  interna  fibroplastica.  Sie  ist  das  anatomische 

«trat  der  Paehymeningitis   cervicalis   hypertrophica  (Charcot). 

I  dieser  Erkrankung   entsteht  meist  zuerst  im   unteren  Theil  des  Hals- 

rks  eine  schichtweise,  zwiebelschalenartig  angeordnete,  derbe,  schwielige 

degewebsbildung  an  der  Innenfläche  der  Dura,  wodurch  diese  Haut  auf 

Ö — lOfache  vordickt  werden   kann.     Die    dicke   Bindegewebsschwartd, 

che  zuweilen  sogar  theilwoise  verknöchern  kann,  verbreitet  sich  gewöhn- 

ringFÜrmig  um  das  Rückenmark  in  der  Cerviculregion,  kann  eine  I^ange 

circa  H  Zoll  haben  und  so  circumscript  sein,    dasa  sie  ganz  den  Ein- 

ek  einer  filtrösen  Geschwulst  macht.     Auch  auf  die  weichen  Haut«  geht 

■productive  Entzündung  über  und  dringt  sogar,  den  Septon  und  Gefässeu 

|end  etwas  in^s  Rückenmark  ein.    .Schliesslich  ist  die  Dura  mit  den  zarten 

Iten,  den  Nervenwurzeln  und  dem  Rückenmark  schwielig  verschmolzen. 

iarch  kann  Atrophie  der  Nerven  und  Sklerose  i\es  coniprimirten  Rücken- 

fk«  oder  selbst  totale  (Juerschnittsatrophie  herbeigeführt  werden. 

Aeilolftslv:  Kd  werden  Erküliungen,  Traumen,  Syphilis  genannt.  —  Verlauft    Er 

a  ein  jahrelanger  »«in.     Zuweilen  tritt  StilUtaud,  selten  DeiluDg  ein.  —  Unter  den 

iscben    Erscbeiaungeu  sind    hervonuhebon:     1.  Stadium    ueumlgiscfaer  Sym- 

le  (besonders  au  den  oberen  KxtremilälQn);   2.  Stadium   mil  Annsthettie,   Lähmung 

Atrophie  in  dein  sen.soriscbcn   und  Miukclgebiet  der  coupnmirteu   Nerveuwurzetu 

nders  der  N.  ulnarts  und  niediauus:  .toaiu  eu  prädicateur*  durch  doi;  robergewicbt 

ixteoftoren).     Spfcter,  wnu  der  ganze  Querschnitt  in  dem  Comprcssionsgebiet  zer- 

tr«ten  die  Symptome  der  transvorsalea  Uyolitis  (s.  bei  dieser)  aof. 
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^'e^vt)us7stoffl.  —  Rückenmark;  dessen  Q&ut«. 


S)  InfeetlOse  tirADulatlonsgeschwfllsto. 

SyiihilU  baiiTi  zu  cinüf  iliffuson  fibrösco  Verdickung  (ilifFuse  PadijoKoiB^tu 
spinalis)  der  Dura  und  Vornach$ung  derselben  mit  den  anderen  Häuten  fahren.  Oi<*l^ 
geuliich,  jedoch  viel  seltener  wie  an  der  Gebirnduni,  findet  man  guininüse  Wachcnmgts, 
—  Tub«rruU«e  der  Rura  Id  Form  einer  cbronisch-tuberculösen  £utiäod«l{ 
der  l>uraau8»euflHche  aeheu  wir  am  häufigsten  bei  Caries  der  Wirbels&ulu  (i.  S.10I 
Pult^scber  Bücke!):  nicht  selten  ist  hier  die  Auasenflfiche  der  Dura  über  Veite  SlrtckN 
mit  einer  dicken,  k&aigen  Lage  bedec^kt.  In  der  Dura  seibat  kommen  k&sig-eitrige  Hfnit 
vor,  welobe  dos  Rückenmark  comprimiren  können.  Ziemlich  6t'l(«u  durchaetit  du 
tubercuirise  Grauulatiünsgewebe  dio  Dura  nnd  elablirt  sirh  auch  an  deren  luneDifltfl: 
es  kann  sich  dann  eine  verbreitete  miliare  Tuberculose  im  Duralsack  an»blittitt, 
oder  es  entsteht  eine  Pachymeningitis  internB  tuberculosa  bacmorrkaficL 

4)  Refushwlllate  nnd  I'anulten. 

Primäre  ÜeschwüUto  sind  »elteu;  6S  können  Fibrome,  Sarcome  (Fibroanoii^ 
Psammosarcome,  Meloao sarcome)  Myxome,  Clioudrome  sein.  —  Diffuse  Fetlvacfct- 
rung  im  Epidurairaum  sieht  man  nicht  selten  neben  chronischen  Eotzüoduni»  4i« 
Rückenmurks  und  seiner  Hftutc.  Auch  disiincte  Lipome  kommen  Tor.  äarcots« 
können  von  den  peripheren,  äusseren  Theilen  Ucs  Duralsackes  ausgeben  oder  Uitlidi 
i*ie  am  Schädel  von  der  Innenseite  ausgeben  und  bilden  meist  orale  bis  basehu»- 
grosse  Geschwülste.  Teratome  (mit  Knorpel  und  Fettgewebe  u.  K.)  komm«a  ifl  ^ 
Sacral-  und  Coccyg^ealgegend  vor,  hüben  meist  eine  mediane  Lage  und  sind  aiipb««o. 
Viel  häufiger  und  daher  praktisch  viel  wiolitigcr  sind  .fecundärc  ff^ 
schwülste,  die  von  aussen  auf  die  Dura  jibergreifen;  das  sind  z.  B.  bitifif 
metastatischc  AVirbelkrebse  nach  Maminacarcinom.  Seltener  sind  Swcfli» 
und  Chondrome,  die  theils  von  den  Wirbein  ausgehen,  theüs  von  derNafb- 
barachaft  auf  die  Wirbelsäule  übergreifen. 

Besonders  Carcinommasseu  können  d(>n  Wirbelkanal  in  kuner  Zt>ii  »o  inLliEu. 
doss  das  Mark  der  Erweichung  anbeim  fallt,  worauf  sich  ausgebreitete  LähmaBfl- 
crscheinungen  einstellen.  Heftigste  neuralgische  Schmerzen,  die  il»  In*» 
begleiten,  werden  durch  Compressiou  oder  Durcbwachsuiig  besonders  der  hinfMO 
Wurzeln  hervorgerufen  und  fohlen  auch  meist  an  den  gelähmten  Qliedoni  mckl  — 
Nicht  selten  kommt  auch  ein  Zusammenbruch  krebsig  in6ltrirter  Wirbel  and  ml* 
ComprossioQBmyelitis,  die  meist  zu  Querschnittslähmung  (Myelitis  Ixansrem)  fikiL 
zu  Staude  (s.  Fig.  348  auf  S.  850). 

Paraiilten.  Cysticerkeu  im  Duralsack  sind  sehr  selten.  Echinokokken  ÖR^ 
wiederholt  im  Duralsack  wie  im  Periduralraum  gesehen  worden;  selten  sind  sie  priBlfl 
meist  entstehen  sie  secundär  von  den  Muskeln  der  Wirbelsäule  aus. 

B.    Erkrankungen  der  Pla-Araehnoidea  spinalis. 

1)  ClrculationsstÖrongen. 

Blutungen  in  den  Subarachnoidealraum  köuneu  entstehen  nach  Traumen  ^SckfifA 
etc.),  bei  Entzündung,  bei  hämorrhagischer  Diathese,  bei  agonaler  Staaung,  üs  -^ 
scbluss  ao  nämorrhagien  im  Gehirn,  sowie  aus  uubekannten  Ursachen.  Bei  ftirion 
Blutungen  (Apoplexia  canalis  spinalis)  finden  sich  grössere  Blutklumpeik  ttr^** 
ders  um  die  Nervenwurzelu. 

:;)  EntiQndnngen  (flenlngltU  splnallft). 
a)  Acute  Eatzundaugou    könnea  im  AuüchlusH  an  TraaDiw  o<^ 
fortgeleitet  voij  benachbarten  Thoilen  aus  oder  hämatogen  eatslehen.  W" 


1}  infcel.  GrRQuUtioMgoschwülsle,  6e«eb«61st«  d.  Rückdum&rksbäute.      ^27 

ist  serös-eitrig,  oitrig,  oder  fibrinös-eitrig  nnd  jenachdcm  leichtr 
gj  klebrig  oder  xäh;  es  iuKltrirt  die  Pia  uad  sammelt  sich  im  Sub- 
iDoidealraum  an.    Meijtt  findet  man  darin  die  gowöhnliclieo  Eiterkukkon. 

let  jener  Form  der  spinftlen  Mcniugilis,  welche  wegen  der  meist  gcmeiasameu  Be- 
[gjig  der  spin&leu  und  corobraleu  Ueningen  Cerebrospinalmeningitis  ge- 
lt wird  ttnd  welnbe  nicht  «elteu  epidemisch  auftritt,  war  bereits  heim  Gehirn 
»de;  hierbei  bat  man  verschiedene  Mikroorganismen  gefunden  (s.  S.  784).  Ueist 
hier  auch  die  angrenzenden  Theile  des  Riickenmarks  und  die  Nerven- 
e)u  milergriffen:  entzündliche»  Oedcm,  kleinzellige  Infiltration  oder  Erweichungs- 
können  auftreten.  Mau  spricht  daher  auch  ton  Uoniugo-M  yclitis  und  -Nou- 
—  Bei  traumatischer  eitriger  Meningitis,  die  z,  B.  bei  Wirbelfracturen, 
iTorletziingcn,  Operationen,  bei  deneu  eine  Infection  der  Meningen  stattfand,  femer 
intlieh  bei  Spina  bifida  tiowohl  spontan  eintreten  kann,  wenn  Decubitus  erfolgte,  als 
tn  operative  EidgrilTo  an  derselben  sich  anschlieBst,  verbreitet  sich  die  eitrige 
Andang  uieittt  ganz  rapid  hinauf  bis  in  die  HirahKute.  Hau  kann  ge- 
lieb  in  kurzer  Zeit  (12—24  Slunden)  den  ganzen  ccrebrospinalt^n  Subarachnoide&l- 
und  aucli  die  (ttrnventrikel  strotzend  mit  rahmigem  Eiter  gefüllt  Hnden. 
)  Clir»nl«chft  LppiamenlnBltla  aplnalli  kann  sich,  wie  erw&hnt,  an  Pachjmeniu> 
shrontcn  hjp«rplastica  anschliesacn  (h.  S.  825).  Woissürhe,  opako  Verdickun- 
1er  Mcaingen,  zuweilen  mit  Adhärenz  der  Dura,  sind  ferner  über  cariösen  Stellen 
^rbelsäule  nicbtaselten.  Auch  nach  Traumen  und  bei  intntmeduUäreu  Affectiouen, 
9  peripher  fortüch reiten,  künuen  mikhweiiise  Verdickungen  der  zarten  U&ute  ent- 
I.     Locale  Verdickungen  findet  man  auch  zuweilen  bei  Syphilis. 

3)   InfertlSse  fJrannlatlonfi^eschwfllst«. 

Hl«««  kann  a)  von  der  iJura  oder  den  Wirbeln  fortgoleitet  werden 
^)  h&matogen  auftreten,  im  letzten  Fall  atH  Tbeilor.'^cheinung  der  tuberoulösen 
gitifi  cercbralis  (a.  S.  786).  Sie  betrifft  hier  meist  das  Hnismark.  Manchmal  und 
ftuit  nur  bei  a)  erfolgt  eine  fast  reine  Enötchenbildung.  Sehr  oft  ist  die  tuber- 
I  HeDingitib  von  einer  peripheren  Myelitis  und  einer  die  Wurzeln  betrelTea- 
learitis  hegleitet  (tuberculöse  Meningu-Uyelitis  und  -Neuritis). 
)  Byphliu.  Leptomeningitis  gummosa  führt  zu  Bildung  grauer  oder  graurolher, 
QÖser  Oranutationen,  die  spiter  zu  platton&rtigen.  grauweissen  oder  gelben,  derben 
ckungen  werden.  Meist  kommt  sie  mit  Meningitis  basilaris  cerebri  vor. 
)  IiBpr«.  Es  kommt  eine  lepröse  Heulngitia  vor,  mit  Bildung  eines  grauen 
rraugelben  RxsudalA:  sie  otahlirt  »ich  rorzäglicb  an  der  hinteren  Circumferenx 
fickenntarks  und  um  die  Ncrvonwurzeln  und  ist  in  der  Regel  auf  die  spinalen 
Igen  beschränkt. 

4)  OeftchwDlste  der  welchen  Reckentnarksb&nte. 
Vielfach,  fast  bei  der  Hälflo  der  ludividiien  über  40  Jahre  lindet  man  Knochen- 
cbeu,  kleine  Oiiesmr,  in  der  Ärachnoidea,  meist  an  der  hinteren  Seite.  Sie 
ireias,  porzellauartig,  unregelm&ssig  conturirt,  aussen  glatt,  innen  rauh.  Besonders 
tr  Cauda  sind  sie  mit  der  Pia  fest  verbunden.  Sie  entstehen  durch  Verkalkung 
erknöchening  einer  hyalinen  oder  fibrilläreii  Grundlage.  Zuweilen  sind  sie  osteoid. 
B  haben  keine  pathologiscbo  Bedeutung;  sie  rufen  weder  Symptome  herror,  noch 
sie  ein  Beweis  für  ein  Trauma  oder  dergleichen. 

Prim&r  kommen  vor:  Myxome,  Sarcome,  darunter  verdcbiodene 
3ft  Formen  wie  Augiosarcomo  mit  hyaliner  Dogoneration  (Cyliudrom- 
Dg),  s.  Fig.  331  und  332,  ferner  alveoläre  Endotbeliome^  die  von  der 
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Norveiisyslom.  —  Rückcmnarkflaubstaiut, 


Fig.  331. 


Fig.  332. 


f^" 


^•/' 


Endothelbek leidung  der  Arachnoidea  ausgehen.     Ferner  kommen  Lipome 
und  Myoltpümo  am  caudalcn  Ende  des  Marks  angeboren  vor.  niunontlicli 

combinirt  mit  Spina  bifida.  Aa 
den  Nerven  WH  rzeln  kommen  mul- 
tiple Neurofibrome  vor. 

Meenndür  koromt^n  Cir<iu«ii 
und  Sarcüom  furig^Ieitet  fxbr  le 
taslatisch  vor  (leuteres  ist  ibttr  tüekt 
häufig).  —  In  «Inem  hier  iccifla 
Fall  C^ect.  Dr.  Ilartiui)  Cuden  Mdi 
im  A^9chhls^  au  «in  priaiäre»  Str- 
com  der  l>ura  ceretiraliAnhÜM 
kleiae  Melaätosen  in  der  Tiii-Anck- 
Qoidca  im  ganzen  Verlauf  dm  Sulh 
arachno  ideal  räum  es  de»  Rückennub, 
welche  besonders  im  uDtsnit«!)  Ihä 
zahlreiche  Pftdeo  der  Cftudt  In  Fun 
vün  runden  und  gpindeligen  K»»^- 
eben  umgabeD.  Mau  iät-hivr  sichert 
rechtigt,  eine  Cebcrinipfmi|  «« 
GeschffuUtkeimen  anzanchmen.  Atta* 
liches  erwäbut-'u  Wils  usd  lIot«i 
von  Carcinoutcu. 

Die  meisten  Geschwfllsle 
der  weichen  Hückonrntrlnbiirte 
wachsen  langsam  und  sind  in  der  Ropfcl  klein;  grösser  werden  m  not  tt 
weilen,  wenn  sie  sich  in  der  Längsrichtung  ausbreiten.  Sie  könuen  diio 
tingcrlaug  und  -dick  werden.  Sie  verdrängen  oft  das  Mark  oder  prosstf 
es  zusammen  oder  graben  sich  in  dasselbe  ein,  ohne  dass  sie  an  demMlbtt 
wesentliche  Veränderungen  veranlaa.sen;  in  anderen  Fällen  aber  rufea  a» 
myelitische  Erweichuugsprozesse  in  dem  Mark  hervor,  welche  «eouwfire 
Degenerationen  nach  sich  zioh(!n.  Selten  substitnirt  der  Tnmor  die  Unfken- 
marksubstanz.  —  Aetiologisch  werden ,  besonders  für  Sarcome  xuvcÜL'fi 
Traumen  herangezogen. 


Fig.  331  vou  Tumor  Fig.  332;  HämaDgiosar- 
eoiti  mit  hyaliuör  l)egeueration  der 
GefäsHWÜndo.     Schwache  Vergr. 

Fig.  332.  äarcom  der  Arachuoidea  .spi- 
ualia.  Querschnitt;  ohcn  der  Tumor,  nuten 
(hell)  das  Rückenmark;  aus«icn  .Stücke  des 
Duralsackes.    Kat.  Gr. 


IL    Riickenmarkssubstanz. 

Anatomische  Vorbemerkungen. 
Diese    Bellen   nur  eine   Orientirung  betrelTs  der    groben   adal4jmi«li*i 
Verhältnisse  ormöglichon.  —  Manches  über  den  feineren  Aufbau  wird  '■ 
Text  an  geeigneten  Stellen  erwähnt  werden. 

Das  Rückenmark  erstreckt  .sich  nicht  durch  den  ganten  WirhelkiBi^ 
es  endet  vielmehr  in  der  Gegend  dos  unteren  Randes  des  1.  LendcB«ii'^'''' 
kÖrpers  mit  dem  Conus  terminalis.  Im  unteren  Abschnitt  des  Spiualkuuh  lief' 
die  Cauda  cquina,  ein  Bündel  von  Spinalnerven  (Wurceln  des  Lutnbal-  UD<i  Stcf*'' 
mark!(}i  welche  erst  eine  verscbiedeu  lauge  Strecke  im  Spinalkanal  veriical  udt  *>''' 
w&rts  verlaufBU,  bis  sie  zu  den  Foramiua  iDtcrwricbralia  der  Leodeuwirbelkiolev^ 
den  Foramina  sacralia  gelangen,  —  Die  Rückeumarkssegmente  ciud  iu  dva^'^ 


Anatomie  des  RückeDmarka. 
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■nenHülien  tcrscbieilen  dich.  Im  Halstboil  liegt  die  Htlsansehwelluug, 
t  in  der  Uübc  des  3.-4.  Ualsvirtiels  licg^iunt  und  in  der  defl  h.  und  fi.  dais  Mau- 
pireicht.  In  der  Höhe  des  '2.  Dorsalwirliels  brf^inat  das  ßruHtmark^  welches 
1  aonäbcrnd  gleicb  dick  bleibt  Im  Leadeomark  folgt  dio  Lendonanschwollung 
12.  Dorsalwirbel).  Daaa  begiunt  der  Smcroltfaeil  und  endet  ua  Conus  termtnalis. 
»8  Räckcamark  hostebt  auji  einem  iuxHeron  oder  Rindentfaeil  [w^isae  Sub- 
:]  und  aas  einem  inneren  Kern  [graue  Sub^tanx].  Sl«  graue  HubnlanB  bat 
em  Querschuitt  die  ßcslalt  eines  U,  zeigt  Yorn  und  liinten  je  xwei  Vorspränge, 
orderhörner  und  Uinterhörner:  erstere  sind  Ktuinpf.  letztere  spitz.  Den  Quer- 
des  H  bildet  die  ^raue  Comroissur,  wclcbe  den  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten 
dkonal  enthält.  Aus  den  Vurderhöruern  treten  die  vorderen  (motorischen), 
m  Bintfirhümem  die  hinteren  (sensiblen)  Wurzeln.  Der  hinteren  Wurxol 
1  das  OanglioQ  intervcrtebralc  (Spinalganglion)  au.  Aus  der  Vereinigung 
orderor  und  hinterer  Wurzel  wird  ein  ftplsklneri'  (gemischt).  Ein  Kückenmorks- 
Dt  ist  eine  Scheibe  Nervengewebe,  welcher  ein  Paar  spinaler  Xerren  anhingt 
^333). 

Fig.  333. 


tSckenmarksüegmeiit  mit  seinem 
oa  Nerrcnpaar  (modidcirt  nach 
iwell).  vW  Tordero  Wurzel, 
iotero  Wurzel,  0  Ganglion  der 
en  Wurzel,  NS  Querschnitt  des 
lesdes  (gemischten)  Spinalncnren. 


hW 


vW 


JiTS 


'a  giebl  31  Paarr  ten  ffrinaiBrrveDi  8  Hals-,  12  Brust-,  5  Lenden-,  5  Kreux- 
Brren  und  I  SteisKbein  nerven  paar.  Die  Kückcnmarkanerven  ontttpringm  nicht  in 
öhe  des  der  Zahl  nach  correspuudirenden  Wirbeln.  Mit  Au&oahme  des  obersten 
arks  liegt  ihr  rrsprnng  vielmehr  höher  am  Rückenmark  als  ihre  Aue- 
stell« au»  dem  Wirbelkanal.  Der  Abstand  wird  nach  unten  hin  immer 
t.  So  entspricht  z.  lt.  der  7.  Halswirbel  dem  Hrspning  des  Nerv,  dorsal  I;  der 
irtsatü  des  5.  rcsp.  des  7.  Brustwirbels  dem  Ursprung  des  Nerv,  dorsal.  VII  resp. 
>r  Nerv.  Inmb.  I  entspringt  in  der  Hübe  des  11.  Bruätwirbels;  der  Nerv.  lumb.  It 
ingt  in  der  Höhe  zwischen  dem  II.  und   12.  Brustwirbel:  der  Nerv.  lumb.  111  und 

der  Höhe  des  lü.  Brustwirbels;  der  Nerv.  lumb.  V  und  sacralis  I  in  der  Hübe 
en  12.  Bru*t'  und  1.  Lendenwirbel:  die  Nerv,  sacrales  II^V  in  der  Höhe  des 
denwirbeU:  sie  haben  natürlich  einen  um  so  längeren  Vorlauf,  jo  tiefer  sie  am 
>ein  ansraünden. 

irch  die  beiden  Wunelaus  tri  tto  und  die  graue  Substanz  wird  die  welaie  Hob- 
in  Vorder-,  Seiten-  und  Uinterslräuge  abgetbeilt  (s.  Fig.  334).  Die 
e  Substanz  besteht  wesentlich  aus  markhattigen  Nerven^eru,  welche  zu  Strän- 
Dgcordnet  sind.  Die  Zusammensetzung  der  Strünge  aus  Bündeln  (bestimmte 
gsbahnen)  erkennt  man  ara  normalen  Rückenmark  eines  Erwachsenen  nicht.  Ihre 
liss  verdankt  man  zum  Theil  der  Kntwlckelungsgescbicb  I  e  (Flechsig}» 
die  einzelnen  Bündel  nicht  zur  selben  Zeit  Harkscheiden  erhalten.  ICbenso  er- 
uns  die  palho logischen  Entartungen  einzelner  Bündel,  resp.  Bahnen 
Einblick  in  die  compliclrte  Zusammensetzung,  indem  zuweilen  nur  ganz  be- 
B  Systeme  von  Faserzügen  erkrauken  und  dadurch  hervortreten. 
le  verschiedenen  SfransbaliDen  oder  Faners^steme,  welche  sieb  an  der 
en  Substanz  unterscheiden  lasseo,  sind  (vergl.  Fig.  334): 

Im  %«rderstranc  jedonteibi: 
1    beiden   Seiten    der   Fissura    longitudinalis    anterior    die    Pyramidonvorder- 
{bahn  (a)  oder  Türk'scher  Strang,  oder  directe,  ungekreuzte  Pyramiden- 
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Nervensy^^^i^*  ~  Rücke omarkasubsUiu. 


Fig.  334. 
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Querschnitt  durch  die  Ilals- 
aoscbwelluDg.  Linke  Hälfte: 
a  PyramideaTorderetraut^hahn, 
b  Vorderstr&nggTuuUbünJcl, 
c  Pyramidcnseitenstrangbahn, 

d    Kleiabirnseitenstrangbabn,  j&    '■.xV^  ''v^'V^sl 

«  (iowers'^ches  Bündel,  /S«i- 
teuHtranggTuudbündel,  oGoM'- 
scher  Strang,  h  Burdacn  scher 
oder  Kcilstrang.  Die  corre- 
spondirondoD  Bahnen  der  rech- 
ten äcitc  nur  im  l'mrias  ein- 
gezeicbaet.  Cii>  Clarkc*Hche 
S&ule.  vW  vordere  Wurzel, 
hW  hintere  Wurzel 
Schematiflch. 


bahn;  vorbindet  da«  motorische  Centrum  in  der  Qtriihode  mit  der  grauen  Subitui 
der  Vordt^rhörner  und  weilerliin  mit  den  Muskeln.  Die  Bahn  vird  nicfa  ust«  ion« 
schm&lor:  in  der  Mitto  des  DorsalmarkcA  ist  sie  bereits  geschwunden. 

Der  rcstircndc  Tfaeil  des  Vorderstranges  ist  das  VorderslranggrandbÖDdel  (l\ 

3)    Im  SelientiraBK  jederseits: 

Die  PyramideoseiteastraugbahD  (c)  oder  gekreuzte  Pyratotdfoliiki 
nimmt  den  binteren  Theit  ein.  (Sie  iHt  ein  Tbeil  der  motorischen  oder  cortice-  mw»- 
liiren  Leitungsbabii,  führt  motorische  Fsäem  herab  (centrifugal)  und  giebt  die«  udi 
und  nach  an  die  graue  Substanz  ab;  die  Fasern  splittern  sieb  dann  in  FöscrctKC  toi 
und  umspinnen  die  Yordorbornxellen.  Die  Impulse  werden  dann  durch  CoDtatt  aaf 
diese  Ganglienzellen  übertragen,  ohne  dass  eine  substantielle  Verbindung  d»r  Pirna 
mit  den  Zollen  eintritt.  Von  den  Vorderb omzoUen  geben  dann  die  motoriscbea  tv* 
deren  Wurzeln  aus.)  Die  PyS  hat  auf  dem  Querschnitt  ungeähr  dio  Gestall  ib«* 
Dreiftckü;  in  Hals-  und  Hmstthei)  reicht  sie  nicht  bis  nach  AoasoiL,  im  Lendenmark  taU. 
Im  Ualsmark  am  grösstcu,  verjüngt  sie  sieb  nach  unten  mehr  und  mehr  [?.  Fi;.^^ 

Die  Kleinhirnseilenstrangbahn  (d)  liegt  peripher  im  hinteren  Theil  umI 
führt  Fasern,  die  aus  den  Clarke'schcn  S&ulen  in  sie  hineinziehen,  herauf  (ceotnpvftQ 
zum  Oberwnrm;  die  ßabu  (etwa  in  Gestalt  einer  UondsJcfael)  beginnt  erst  im  ualtnlo 
Krustmark  und  nimmt  von  unten  nach  oben  an  Grösse  zu. 

Die  Gowers'schen  Bündel  («}  [Fasciculus  antero-lateralis  asceudens]  he^i 
an  der  vorderen,  seitlichen  Peripherie.  Sie  führen  sensible  Fueni,  »elcbc  sie  f« 
der  grauen  Substanz  erhalten  und  beginnen  schon  im  I.endcumark. 

Was  übrig  bleibt,  siud  die  gemischten  Seitonstrangbahnen  (/)• 

3}    Im  llfnlerslrans  jederseits: 

Der  Goll'sche  Strang  (j)  oder  Fuuiculus  gracilis  [eine  sensibla  Leitiingsbab] 
bildet  den  medialen  Tboil. 

Der  Burdach'scho  oder  Keilstrang  (A)  oder  Funiculus  cuneattis,  glelchUb 
oine  Bensible  Hahn,  vom  GolPschen  fJtrang,  venigstons  im  HatsUieil  durch  das  S<^ 
tum  paramedianum  getrennt,  nimmt  den  seitlichen  Thcil  ein. 

(Das  Nibere  über  die  VertbeUung  dieser  sensiblen  Faserbahnen  hi  den  i«)cUf 
denen  Höhen  des  Rückenmarks  siehe  bei  .Äufsteigeude  Siran  gde  gen  erat  iou'  8.837J 

I.    MEssbüdungen  des  RUckenmiirks. 

Hjiramyelle  oder  Uydrvmyclui,  Hy  drorrbacbis  interna,  angeborene  AianUft* 
nung  des  Confralknnals  durch  abaornie  Ansammhiug  von  CercbroäpiualflüsMgkci^  wH 
ftuf  S.  833  n&her  beschrieben  werden.  —   Ein  betehr&nkter  Ujdromyelus  wird  If«!^ 


RAclitschtsU.     Spina  bifida. 
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gvnoiuit.    —    H jdrorrhacbifi   externa   Iflt  eine  WaüseransammluDg  zwischen 
EUulea,    baupt5üchttcb  im  Subarachnoidcalraum.  —   Verrfcppelung  des  Ceulral- 
kantls  Itt  »elten.  —  Y«r4«pi»Hung*n   des  Kückenmark«   beruhen    meist    nur    auf 
ngelhafter  Vereinigung'  symuietriscb  angelegter  Rückenmarkstheile  jeder  Seite,    sind 
ko  Spaltungen    (und   kommen   bei  Rachiachiais  Tor),   wEhrend  echte  Doppelbildung 
vrBt  üclten  ist. 

Bpaltong  der  Wirbelsäule,  KachisclÜBis,  kommt  in  der  ganzen  Länge 
der  nur  in  einem  Theil  der  WirbcliUiulo  vor  and  beruht  auf  raangotharter 
Temnigang  der  bilateralen  Anlage  der  Wirbelsäule.  Bei  der  totalen 
KachisotiiRis  sieht  man  gewöhnlich  eine  dünne,  durchsichtige  Membran 
lUf  der  flachen  Wirbelrluno,  golegeutlich  auch  noch  Rudimente  der  Rücken- 
markäplatte.  Bei  der  partiellen  Ruchihchiriis  i»t  da»  Rückenmark  an  der 
^treffenden  Stelle  rudimentär.     Eine  geschwulstartige  Ausstülpung  kommt 

ri  einfacher  RachLschUis  nicht  vor. 
Unter  Spina  bifida  von^telil  man    im   allgemeinen  alle  jenen  Falle,   in 
eichen  :fich  aui^  einer  Spalte   dcit  Wirbel kanal.s  ein  hernienartigcr  Tumor 


Iti«  bifida   sacralla  (Uy elomeningo- 
le);  etwas  links  von  der  Blediaatinie  geführter 
ittalschnitt  (nach  t.  Recklinghausea  um- 
ichnetX  Ansicht  der  rechten  Scbnittil&cbe. 
Rückenmark  R  ist  nicht  getroffen.     Auf  der 
tkenmarkssäule  R  lagern  die  "2  recurrircndea 
V.  LendeoDerren wurzeln,  deren Dunhscbnitte 
sehen  <tind.     Die  Arachnoidea  A  hl  tm  cau- 
Jen  Theil  des  Sackes  sowohl  von  der  Dura  D 
vuu  der  Pia  P  abgeluit,  an  einer  Stelle  um- 
blagen  {Au).     Da  wo  die  Arachnoidea  um- 
hlagen  ist,  werden  sacrale  Nerven wttrzeln  auf 
Piftliegend  sichtbar.  ///,  iV.,  K  bezeichnen 
enUpreehenden  Lenden-,  /,  //,  ///,  /l'',    V 
Kreuzbein«  irbeU  St  dos  Stcitisbcin.    a  und  p 
»nlcro  gegabelte  und  hinlere  Wurzel  duM  rechten 
rrus  ^'  lumbalis  (ATZ.)  frei  durch  den  Arach- 
Bidealüack  verlaufend.  ^  J/fAreamedullo-vascu- 
PA'  Kraniale,   Pc  caudalc  Polgrubc,  die 
bAere  mit  ihrem  Kanal,  der  zwiachon  Dum  und 
ricbnoidea  führt.     Au  Pc  8chlies»t   sich   das 
Dum  terminale  Ft  an,  an  enttereu  die  Rücken- 
torkssinle.  (.'  Cutis  mit  Epidermis.    U/öüXbt- 
ntfettgewebe.    BV  lateraler  Tbeil  des  Bogeoä 
des  V.  Lendenwirbels.    Nat.  Grösse. 


Fig.  335. 
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ervomrölbt.  Bei  der  intereädantesten  Form  der  Spina  hißda,  nämlich  der- 
nigen,  welche  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  Myclomeniogocele 
[giebt,  entsteht  eine  meist  hinten  in  der  Mittellinie  in  der  Sacral-  and 
nmbalgogond,  seltener  am  Brust*  oder  HaUmark  gelegene,  herniöae,  mit 
nrum  gefüllte  Geschwulst,  welche  sich  aus  der  gespaltenenen  Wir- 
belsäule und  durch  einen  Defect  in  der  Dura  hinausdrängt.  Der  Sack 
(tnn  Apfel-  bis  Kindskopfgrösse  erreichen.  Auf  der  Höhe  des  Sackes  fehlt 
tie  äussere  Haut  und  es  findet  sich  eine  duraähnliche  Membran,  in  deren 
litto  iDei^i  eine  rothe,  sammtartigo  Masse  li^t,  die  ähnlich  wie  eine  gra- 
lirende  Wandfläche  aussieht  und  nicht  selten  in  der  Mitte  trichterförmig 
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eiuge/.ogen  ist.  0«legpnllich  kaun  die  Geschwulst  darch  eino  modiaQPD»Ii 
Kerbe  semmelartig  in  2  Wülste  geLheüt  sein.  —  Das  VerÄtändutss  ilur 
EDtstehung  dle-ser  VorwÖlbang,  die  man  zunächHt  ffir  einen  Prolips  im 
Rückeninaikshäute  haiton  möchte,  die  aber  eine  Myelomoningocel«  iirt, 
verUankeu  wir  den  Tnlorsuchungen  von  von  Rocklinghausen. 

Ad  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  ist  in  Folge  ron  Defect  in  den  Wirbelkörpfn 
der  Verschluss  ausgcbltt-bcn;  die  Dura  mater  und  die  üuirsere  Ilaul  sinil  fr- 
»paltcTi  und  dabei  ist  die  UedulUrrinne  offen  geblieben.  Do»  Tär«n  susidMl 
&bnltche  Verhültiiisse  wie  hei  d^r  partiellen  Racbischifiis.  —  Xiui  Irin  ttwr 
ein  Hydrops  hinzu,  indern  sich  im  Aracbuoidcalrauai  eine  gesteigerte  Tnu* 
sudation  entwickelt  (llrdromcniDKvcele).  Dadurch  eutstcbt  die  Uaupimais«  dfi 
nach  aussen  drängenden  Tumors.  Gleichzeitig  vird  aber  durfb  <Ji(t4 
FlÜHsigkeitfiansammlung  dio  PU  m«ter  und  die  RückentnarkspliitiF  »lu 
der  Wirbelrinne  oroporgezerrt  und  derartig  Itugeli;  bervorgestülpt  tHjrlMriii, 
da-4R  die  Innenfläcbo  der  PIm  mit  dem  ihr  anhaftenden  mehr  odtir  weoif«*  tUri 
entwickelten  Rüc kenmark srudiuient  nach  aussen  zu  liegen  kommt  und  die  tnlUinUr 
durcbsicbtige,  in  anderen  Fällen  aber  fibrös  verdickte  (dura-arügel)  Au»sBOt»ad 
des  Sackes  bildet,  huf  welcher  das  Kückenmarksrudiuieut  aJs  jene  ummtimp. 
rothe  Masse  liegt.  —  Diese  Masse,  Area  modulIo-Tasculosa  (ton  R«ckliag- 
bauHon)^  enthält  zahlreiche  Gefasse  und  U.A.  auch  Oanglientcllcn.  Die  Aiu  kus 
in  einer  caudalen  und  craniellen  Polgrube  aaslaufen,  an  welcbo  aich  dm»  Ptlan  lenil* 
naic  und  das  Rückenmark  anschliessen;  sie  kann  stfirker  oder  scbv&cber  eatirkliJt 
sein  und  rerkümmert  mehr  und  mcbr,  venn  der  Sack  durch  ZunahiM  iei  Hy- 
drops in  dem  Subsrachuoidcalraum  stärker  wächst.  —  Durch  das  Innere  desSack«* 
können  Nervenwurzeln  ziehen,  welche  xura  grössten  Theil  von  dem  der  Area  roedolla- 
vasculosa  cnls))recbcndon  Theil  der  Sackwand  ausgehen  und  zum  kleineren  Th«il  ^«o 
dem  den  Sack  durchziehenden  Uüokenmarknpfeiler  entspringen.  Die  säuieoarttge  Fori* 
&et7.ung  des  Kückenmarks  kann  innen  am  Sack  inseriren  und  dieser  zeigt  dea  Ol* 
sprechend  aussen  eine  nabelfürmige  Rinziehung.  —  Bedenkt  man,  d«M  die  V«r- 
grüsserunp  des  Sackes  durch  Transsudation  der  Araehnoidea  gwrfiutit, 
während  die  Pia  und  Area  secuudär  emporgexerrt  werden,  üo  ist  ei  ad 
leicht,  sich  vorzustellen,  dass  dio  Aussen  auf  der  Araehnoidea  liegenden  sowie  liitfiö 
durch  den  Sack  ziehenden,  an  der  Pia  und  Area  fUirten  Nervenwureeln  und  Fatffri 
bei  der  wachsenden  Vergrüsscrung  des  Sackes  abgeplattet,  gezerrt,  Terdünni  «cr^M 
müssen,  jn  schliesslich  völlig  schwinden  köuuen. 

Bei  der  llrel«r>«c*cele  genannten  FBmi  der  Spina  blHda  stülpt  sich  du  n» 
Kobr  geschlossene  Rürkenmark  partiell  aus.  Auch  hier  7i>ig(  sirb  ein  duriltt 
Defect.  Die  Sackwand  besteht  aus  den  weichen  Rückonmarkhi&uten  und  kann  ioiivii 
eine  von  Epithel  bekleidete  Area  medullo-vasculosa  haben  (nicht  anvsen,  wie  bei  du 
Myelomeuingocele!),  an  der  Nerveuwurzeln  inseriren  können.  Auaten  kwre  Öl' 
äussere  Haut  verschieblich  über  den  Sack  ziehen.  —  Der  Hauptgmnd  für  du  t*' 
Standekommen  der  Myclocystoeele  liegt  im  Zurückbleiben  des  l.iktigvQwj^bsttttD» 
der  Wirbolsnule,  während  das  Kückenmark,  welches  normal  wächst,  relativ  ni  iaag  «ml 
und  geknickt  wird;  hieraus  resnltirt  dann  an  der  Stelle  der  schärfsten  Biegung  HD' 
Neigung  zur  AussAcknng  und  diese  drängt  sich  an  einer  Stelle  des  geriogAieo  Vidu' 
Standes  nach  Aussen.  Diese  schwachen  Stellen  können  Dofecte  der  Wirbelsäule  (owrt 
lateral)  oder  präexistirende  Wirbel-  und  Wirbelbogenlücken  abgeben. 

Rcstehl  Hydrops  des  ausgestülpten  Rückenmarks,  so  entsteht  ein«  ■>dr»«ijsl»' 
C7«l«r«l«.  —  Ferner  kann  sich  Meningocele  (durrb  Hydrops  in  den  .SubarachnstJ»' 
räumen)  mit  Myolocystocele  combiniren;  es  entsteht  die  My*l»e}i(«meHiBs*rH(v 


H^hleobllduii;  Im  Rückenmark. 
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Die  iplB»  kllM«   «cvnlfft,    welche  eioen   im  Gewebe  verborgenen   Sack   einer 

lin^ocels  darstellt,  d«r  sich  ftii  einer  Wirbel-  oder  Kreuibeinspalte  berausdr&ogt, 

zu   saerülumbaler   Hyparlrichose  (abnorm   fttJirker  Behaarung)   führen.     Uit 

[Stckwand  können  gescbwulstartigo  Neubildungen  von  Feit-  und  Muskel- 

^ebe  rasamnen hängen,  die  sich   in  die  Wirbelslule  fortsetzen.     Dieselben  werden 

[^«aibr^onale  tiewebsverlagerungen  bezogen. 

Höhlenbildniig  im  R&rkenmark   (Hydromyelie,   Syringomyelie, 

centrale  (ieKchwtklste). 

Hydromyelie  oder  Hydromyelus  i:tt  für  daa  Rückenmark  rla»^  was  Uy- 

leph&lus  internus  für  da»  Gchiro.    Beide  kommen  gelegentlich  zusammen 
Der  Centralkiinal  i}!it  dabei  erweitert  und  mit  hydropischer  Flüi^sigkeit 

11t.  Die  Erweiterung  kann  ao  stark  werden,  dasa  das  Rückenmark 
BD  scblalTen  Sack  darstellt.  Die  Erweiterung  kann  angeboren  (vergl. 
J32)  oder  erworben  sein.  Der  erweiterte  Ceutralkanal  ist  mit  Cylinder- 
thel  au8geklGidot  und  kann  partielle  Ausbuchtungen  (Divertikel)  zeigen 
[  in  Folge  von  Störungen  beim  Schluss  der  Modullarrinne  verdoppelt 
r  gar  verdreifacht  sein. 

Daber  die  EnisiehuD«  der  dilTutien  Hydromyelie  ist  in  manchen  F&llen  nicht  viel 
teres  bekannt.  Man  pflegt  die  Fälle  erworbener  Hydromyelie  thciU  auf  ent- 
dliche  AlTectioncn  des  Cerviealkanals,  die  sich  an  Erkrankungsherdo.  im  Rücken- 
At  anscbliessen  können  (unter  diesen  Verhältnissen  kann  sich  auch  Ifltcr  im  Central- 
lai  finden  —  Pyanirelle),  theila  auf  verscbiedeae  Uomeste  xurückzufübren,  durch 
Ehe  der  Abfluas  des  Liquor  cerebrospinalis  bebindert  oder  eine  stärkere 
Bssutiation  aus  den  Blutgefässen  Terantasst  wird;  hier  sind  zu  nennen:  Tumoren, 
Itschuugen   und  Verschiebungen  durch  Kracturen,    to rausgegangene  Meningitis  und 

acbsungen  der  Meningen  etc.  —   Wird  der  Kanal  durch  Blut  ausgeweitet,  so  spricht 
Ton  B»m»comyelle.  —  Um  den  erweiterton  Centralkanal  kann  sich,  beson- 
wenn  eine  acute  entzündliche    Erweiterung  vorliegt,  eine  Oewebserweicbung, 
^chronischen  Fällen  auch  eine  seciiodäre  Gliawncberung  etabUren;  letzteres  xeigl 

nahe  Zosammengebörigkelt  von  Hydro*  und  Syriogomyelie. 

Bei    der    Syringomyelie    findet    man    das   Rückenmark,    besonders  im 
(bmark,  oft  aber  auch  iu  seiner  ganzen  Länge  von  Höhlen  durchsetzt,  ja 

kann    fast    das    ganze  Rückenmark   eine 
ble   Rohre  darstellen ,    wobei    es   entweder  Fig.  336. 

pserlich  unverändert  oder  aber  geschwollen 

und  FluctuatioD  bietet.    Oft  ist  die  Höhle 

weit,  dass   eine  Fingerkuppe  darin  Platz 
t.     Nach  Herausnehmen  des  Rückenmarks 

D  da.sselbe,  nachdem  ein  dünner,  wäs.-ieriger 
t  aasgeflossen,  rinneufurmig  oder  ganz 

X   zusammenfallen.      Schneidet   man   ein 

hes  hohles  Mark  durch,  so  sieht  man,  wie 
Höhlenlnnere  vielfach  von  zarten  oder 
iben  Gewcbsbälkchen  und  siebförmigen 
mtbraneo,  welche  an  der  Wand  inserireu, 
Rhxogen  wird.  —  hx  anderen  Fällen  sinkt 


Syringomyelie.  QucrschDÜt 
aus  der  Hübe  des  Vlll.  Cervical* 
nerven.  CK  Ceutralkanal;  nach 
hinten  die  von  GtiaiuHSävn  (bell) 
umgebene    Höhte.       Vergrüsser. 

etwa  3,5.     Nach  K.  Äsmus. 
(Ueber  Syringomyelie,    Bibltoth. 
med.  C.  Ueft  1.  1893.    Üassel.) 


£.  KtBfmaaa,    Lvbib.  il.  ipM.  |>ttbol.  aaKwnlt. 
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das  Rückenmark  nicht  wesentlich  ein;  man  sieht  auf  Querschnitten  s<*hrütt- 
regelmässige  Höhlen,  vorwiegend  im  Bereich  der  hinteren  Commissur  uod  tief 
in  die  Uintep^tränge  aiugebuchtet,  welchMetztere  formlich  voo  einander  g»- 
trennt  sein  köunen.  Die  Hohlräume  haben  eine  weiche,  oft  fetzige,  glÜM 
Wand,  und  einen  dünnl1üs.sig-wässerigen,  oder  gelbbraunen,  gallertigen,  »elteti 
blutigen  Inhalt.  lYw  QuerächniLte  sind  in  den  verschiedenen  Hohen  außer- 
ordentlich verschieden.  Hier  und  da  setzen  sich  die  Höhlen  nach  nben  and 
unten  in  solide  oder  nur  von  kleinen  Lücken  und  Spalten  durchbrodime 
gliöse  Massen  fort.  Ja,  es  gioht  Fälle,  wo  die  Querschnitte  vorwiegend  «ta 
centralgelegenes  oder  besonders  die  Hinteratränge  einnehmende«  wei<;li» 
Gewebe  zeigen,  welches  sich  wie  ein  cylindrisches,  langgest rockt C5  Gljüui 
darstellt,  das  sich  gelegentlich  durch  die  ganze  Länge  des  Rückennurb 
verfolgen  lässt.  Neben  den  Höhlen  und  gjiöson  Partien  sieht  man  maach- 
mal  weiche,  weiss -erweichte  oder  grau-atrophischo  Stollen.  Auch  Ut  be 
sonders  im  Halstheil  Lepto-  und  Pachymoningitis  nicht  ungewöhnlich. 

Der  den  erwähnten  Veränderungen  xu  Grunde  liegende  Prosess  ist  niicb  Bof/- 
mann  ii.  A.  in  der  Mclirzabl  der  typisclieri  FsIIp  eine  prlnKre  v«Blr»lc  CIIm*  Urr 
■kler*se,  die  anf  congenitalea  Entwickelangsanomali«a  beruht.  Die  flli*- 
vucherung  geht  aus  von  den  hinteren  Abschnitten  der  Wand  de$  Cealri)* 
kanals  und  von  dem  aus  dem  Kmbryonalleben  hier  rostirenüen  Eeimff- 
webe  (Uoffmaun).  Durch  einen  Reiz,  z.  B.  ein  Trauma  wird  die  Gewebsprodoctin 
angeregt.  Uüutig  bilden  sieh  durch  Zerfall  des  neueebildeten  Gewebes,  dn 
durch  Qefisavürän  de  Hingen  herbeigeführt  itird,  Kühlen  in  der  GliawuekertiDf, 
doch  kann  die  8pati-  und  üöblenbildung  auch  ausbleiben.  Gleicbaeitig  buUM 
auch  ein  Hydromyolus  oder  dieser  fehlt.  Es  ist  bogrelflicfa,  dass  bei  deo  tMhSi 
der  Umgebung  die  Wandung  des  Centralkanals  hier  und  da  wegschmilzl,  «o  ^ 
er  mit  den  Krweichungshöblen»  die  dann  eine  Art  von  Divertikel  bildea,  lo  V«f- 
biudung  tritt-  Auf  deri  verachiedeueu  (^uerächnitteu  findet  man  dann  eiomiü  Sttllo, 
wo  diese  Verbindung  zu  i^ehen  ist,  während  sich  in  einer  anderen  Ilöbe  der  eiabcb« 
oder  congenita!  vordoppelte,  geschlossene  Kanal  neben  einer  ghösen  Zerfallsbüble  fik^A 

—  Das  eilam  (centrale  crllndrlsche  i*llamat«iie>  Ut  nur  eine  eicetil'* 
Steigerung  dieser  GUawucberung  (vergl.  8.817)  und  hat  den  Ch»raki<r  iiiw 
richtigen  Geschwulst.  Uögllcberweise  liefen  hier  Defecte  der  Rückenmarkiaoh(c  Bit 
secundärer  Gliawucberung  zu  Grunde  C^irch-Hirscbfeld,  Lehrbuch).  Nack  Hoff* 
mann  ist  jedoch  das  Gliom  von  der  centralen  Gliose,  welche  dem  kliniscbco ßiU 
der  Syringomyeli«  in  der  Regel  xu  Grunde  liegt,  wegen  seines  rascheren  Wadistti)** 
und  stärker  hervortretenden  Reizcrscbeinungeu  anatomisch  und  klinisch  xu  treafitL 

—  Nach  Lcyden  entsteht  die  Syringomyclic  im  Anschluss  an  EniviUaelaaP' 
MianiKllen  am  Ven(r«lk«B«l.  Es  persistirl  ein  noch  hinten  fübrendRr  Furlsat:  itn 
Kanals,  der  sich  zu  einein  mit  Cylinderopithel  ausgekleideten,  röhrenförmigen  DiTtrti-^-' 
abschnürt,  und  dor  die  Glinvnchorung  secundär  herYorrafU 

Ss  kOoncn  auch  myelitischu  Erweicbuugsberde  nachträglich  mit  gowucbertcm  <itu 
gevebe  umgeben  werden;  desgleichen  kann  eine,  durch  ein  Trauma  henrorgeruleoe  Bla- 
tuDg  (Stadulmano)  zu  Erweichung  und  Bildung  röbreufürmiger  Lücken  iü\atb> 
Diese  Fälle  bilden,  im  Vergleicb  zu  den  auf  Entwickclungsstürnngen  berufaeDdefl.  ^ 
verschwindende  Uiaoritäl.  Uan  bezeichnet  sie  auch  als  atypische  jenen  typisdn 
gegenüber. 

Alte  Momente,  welche  zu  HÖhlenbildung  führen,  küiuien  iu  den  beoacbbartis 
Tbeilen  des  Kückenmarks  loebr  oder  weniger  starke  Degenerationen  veraalaiHa. 
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Die  typische  Syringomyelie  ist  eiDC  sehr  chronische  Krankheit.  Bei 
itm  häufigHten  SiU  im  HAlsniftrk  und  der  tTpl»chea  Ausbreitung  auf  das  kiotere 
Onu  bililea  sich  folgende  charal(ter)sti.<«che  »Tmpfmm  aus:  a)  progressire  Muskel- 
klropbie  an  den  oberen  Extremitäten,  inclusive  Scbuttergürtel  (Krallenhandstellung), 
b)  partielle  BmpfindangBl&bmung  und  zwar  An&Jgesie  und  Thermanistheale  an 
in  oberen  Extremit&ien,  Hals  und  Rumpf,  w&hrend  Tastsino  und  Maskelgefübl  venig 
ilterirt  sind,  c)  Yasomotori sehe  Störungen,  trophiiche  Störungen  an  der 
Baut,  Knocfaeo,  Gelenken  (oborü  Extremitäten,  rergl.  S.  553),  BlaseD,  Ocschvore,  Panaritien 
u  den  Fingern,  uveutuell  Uutilaiion  von  Pbalangen,  Spontanfracturen  und  Spontanluxa- 
Ikrnen  komtnen  vor.     Sehr  h&iitig  entwickelt  sieb  eine  Skoliose  oder  Kyphaskoliose. 

Bl*  M«rvttn'»cfae  Krankheit,  Paresie  analgesique  k  panaris  des  cxtr^- 
ait^s  snperieures,  ist  eine  Form  von  Sjringomjelie,  bei  der  neben  Analgesie  und 
Itertn&o&slbeaie  tactüe  Aolistbesie  besteht  und  tropbischa  Störungen,  Tor  allem 
'anaritlen,  besonders  stark  ausgeprägt  sind. 

',  Die  histologUf^ben  Vorpänsre  bei  einfacher  Atrophie,  Degene- 
mtionen  and  Kntzündungen  des  Rflckenmju'ks  und  deren  Aasgänge. 

■  Bei  der  einfachen  Atrophie  der  nervösen  Elenieote  des  Riicken- 
Q&rk»  verkleinern  sich  die  Nervenrascru  und  die  Ganglienzellen,  ohne  dass 
ie  auffällige  StrukturverÜDderungeu  zeigen;  die  Atrophie  kann  sich  bis  zu 
öUigem  Schwand  steigern.  Die  Atrophie  kann  eine  senile  Erscheinung 
ein,  z.  B.  die  Folge  von  luactivität. 

So  kann  sieb  nach  Amputation  einer  ExtremitEt  im  Lauf  von  Jahren  auf  der 
BttprACbenden  Seite  im  Rörkenroark  Atrophie  des  IlinterstraDgü  und  der  hinteren 
Vnrzeln,  der  Vord^rhömer,  dor  Clarke'sclien  Säulen  und  der  Pjramidenbabnen  atu- 
ittdttD,  die  eine  MasscDabnahme  der  genannten  Oebiete  bedeutet. 

IBei  den  zu  Zerfall  von  Riickenmarksubstanz  führenden  verschieden- 
gon  Degenerationen,  mögen  dieKolbon  durch  CirculationKsturuogen 
bäinie,  Blutongeo)  oder  toxische  oder  traumatische  Ursachen  bedingt 
ein,  sowie  bei  den  Entzündungen  des  Röckenmarks  begegnen  wir,  so- 
reit  hierbei  zunächst  die  Ganglienzellen  und  Nervenfaitern  in  Frage  kom- 
Ben,  demselben  histologischen  Verhalten  wie  im  Gehirn  (vergl.  S.  797  u.  ff.). 
Wo  RäckenroarkBubstanz  zerfällt,  sieht  man  a)  an  den  Ganglienzellen: 
Lnfquellang,  Vacuolenbildung,  Zerklüftung,  Verfettung,  Zerfall,  b)  An 
nn  Nervenfasern  vorfallen  die  Markscheiden  der  fettigen  Degenera- 
iOD,  die  Axencylindor  werden  vuricüü  oder  quollen  im  Ganzen  auf  und 
srfallen  (vergl.  S.  798).  Stets  ist  auch  Flüssigkeit  den  Zorfallsma&sea 
eigenaischt;  ist  sie  sehr  reichlich,  so  sieht  die  Zerfallsmaase  wie  Kalkmilch 
08.  Es  entspricht  das  dem  Bild  der  einfachen,  weissen  Erweichung 
tfyelomalacie).  Findet  auch  Austritt  von  rothen  Blutkörperchen  statt, 
>  entsteht  die  rothe  Erweichung.  Handelt  es  sich  um  einen  von  vorn- 
ereio  entzündlichen  Krweichungsprozess  (Myelitis),  so  sehen  wir 
iiifttritt  von  entzündlichem  Exsudat  und  Loukocyten  ans  den  Blutgefa-ssen. 
lie  Lenkocytcn  liegen  oft  in  den  perivascuUren  Lymphscheiden.  Die  Ent- 
nodungsprodukte  vermischen  sich  mit  den  Zerfallsprodukten  der  nervösen 
nbstanz.    —    Das  Verhalten    der   mit  Zerfallsprodukten  beladenen  Fett- 
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körDchenzcllen,  die  ^chon  einige  Tage  nach   Beginn   dos  MyeliDxerf&lW  { 
auftreten,  .sowie  der  mit  Zerfallitproduktea  den  ßlute»  beladenen  Pigment- { 
körnchenzellen  wurde  früher  (S.  798)  erörtert,     c)  Die  gefüsshsllig»! 
Gruudäubstanz  verhält  sieb  verschieden.     Geht  nur  die  nervöse  Sub^uuiil 
unter,  so  bleibt  das  Orundgewcbe  crhaltoD,  und  es  bildet  sich  eine  lockeit,! 
weiche,    graue  Degeneration  oder  aber  eine  durch  stärkere  Gliawache-| 
rung  bedingte   dichte    Sklerose.      Oft  treten   hier   Corpora    amylac«»  »ul 
(S.  840).     In  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  bleibt,  wenn  nardia 
ner\*ösen  Elemente  untergingen,  die  grobe  Anordnung  des  Gnindgewebwofl 
noch  erhaitou.     Bei  den  schwersten   traumatischen  Üegeuerationen  (totaler 
Zertrümmerung,  Durchschneidung)  bildet  sich  als  Endresultat  bei  der  Ue-i- 
lung  narbiges  Bindegewebe,  vor  allem  dann,  wenn  die  Pia  mitverletzt  wir. 
Hcparatorische  Vorg&age  an  Ganglienzellen  kommon  nicht  Tor.     ÄocbudcB 
Nervenfasern  wird  das  beim  Menschen  nicht  beobachtet     Bei  Thierea  kann  eio  mit  6m 
Zeilleib  zuMmmeubängeader  Axencylinderstumpf  zuweilen  wieder  auswachaen  (Siroib«]. 


4.    Seeniidäre  Degoneratiou. 

Wird  eine  Nervenfaser,  welche  nur  einen  Zellfortäatz  darstellt,  i 
ihrem  zugehörigen  Zellkörper,  der  zugleich  ihr  trophisches  Cenlrum  bildet 
und  durch  die  zugehörige  Ganglienzelle  repräsentirt  wird,  abgetrennt,  » 
ist  sie  nicht  mehr  existenzfähig  und  fallt  in  ihrer  ganzen  Länge  tifr 
»ecundären  Degeneration  anheiro.  Ist  der  Zusammenhang  zwischen  ZcJIm 
und  Fasern  im  Bereich  eines  ganzen  Nervenfasersystems  (Stranges)  durci 
einen  Degenerationsherd  unterbrochen,  so  erfolgt  eine  entsprechende  eecau- 
däre,  straugförmige  Üegeneratiou.  Je  nachdem  die  Entartung  nun  io  uf* 
■steigender  oder  iu  absteigender  Richtung  fortschreitet,  spricht  man  voniuf- 
steigender  oder  absteigender  Degeneration. 

Absteigende  Degeneration  sehen  wir  besonders  in  den  PyramidcobahooD. 

Diti  DiotarlBrbe  Leltaait«bahn  wird  bekanntlich  durch  die  P jramideosrilen- 
und  Fy ramidenvordorstraiEgltabnun  repr&seutirt.  Die  Bnbu  hat  ihr  Ceatrao  U 
der  iDDtoriBcben  Region  der  Orosshimrinde;  hier  licgea  Gauglic  uz  eilen,  deren  Fortdni 
die  motorischen  Leilungsbabnen  bilden,  reiche  im  Rückenmark,  in  den  Pjramiil«* 
bahnen  zu  den  Torderhömern  verlaufen  (L  Abschnitt  der  cortico-museaUr*!^ 
Leitungsbahn);  hier  liegen  dann  wieder  motorische  Gauglienzetlen.  deren  Zellfortrit» 
die  motorischen  Wurzeln  und  die  peripheren  motorischen  Nerven  büdeu,  die  ni  te 
Endapparaton  im  Uuskel  ziehen  (11.  Abschnitt  der  cortieo-muscul&ren  Leitaap* 
bahn).  —  Vergl.  S.  804  u.  842. 

Wird  die  motorische  Bahn  im  Gehirn,  z.  B.  da,  wo  «ie  io  der  iim&va 
Kapitel  verlüuft,  unterbrochen,  so  findet  man  im  Rückeumark  Atr^pbi« 
des  gleichseitigen  Pyramidenvorderstrangs  und  des  gekreuzten  Pyramidrii- 
seitenstrangs  (s.  Fig.  3B7).  —  Wird  die  ganze  motorische  Bahn  im  Rück«)' 
mark  unterbrochen  (Durchquetschung,  Myelitis  transversa),  so  findet  m» 
in  den  uuterhalb  gelegenen  Abschnitten  die  Pyramidenbahnen  beiderfeit* 
degenerirt  (s.  Fig.  33d  a,  &,  <:).  Da  die  Pyramidcnvorderstraugbabneo  oor 
bis  in's  mittlere  oder  untere  Bruatmark  herabreichen,  so  wird  man  sie  ^ 
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(juenschuiu  durcb  dati  obere 
Bnistwark.  I>ic  schraftirteu  (de- 
genohrtea)  älctlen  entsprecben 
der  rechten  Pyramidon^ordcr- 
8tnkn(;babn  (dtrecte)  und  der  I  in  • 
keti  Pyramideoseitenstrangbaha 
(gekreuzte  PyraEOtdeDbahn).  Üie 
uintoriscbc  I.eitungsbuhn  war  im 
Gctiirn  rccbts  uotcrbrocben; 
die  Veränderung  im  Kückcuniark 
ist  eine  absteigende  Dege- 
neration. Schematiach. 
Circa  3,5  mal  vcrgr. 


Hch  nur  gleichfalls  degenerirt  Hnclen,  wenn  F>g-  337. 

ÜeRückenmarktialTeciioiihocL  äitzt(s.  Fig.337). 

B  Degeneriren  such  die  motoriBcbea  Ganglienzellen 
er  Vorderhümer  mit,  so  folgt  abüteigende  Üegene- 
itioii  aurb  im  II.  Abscliuitt  der  curtJco-muKCul&ren 
«itungsbabn,  d.  b.  ex  dcgeucriren  daun  die  aus  dem 

renmark  nustrcteudt^n  mütorischon  Fascni. 
Anfiteigende  Degeneration.  Ccntripclal 
der  primär  degenerirtoD  (durch  Eutzün- 
liDg  erweichten  oder  durchschnittenen  oder 
ermalmten)  Stolle  im  HückeDmai-k  kann  sich 
ine  secundärc  Strangdegoneration  der  sen- 
iblen  LeitungsbahoLia  entwickeln.  Jede  Tren- 
ung  einer  sensiblen,  ascendirenden  Nerven- 
läcr  von  ihrer  zugehörigen  Nervenzelle  be- 
ÜQgt  den  Untergang  der  Faäer. 

Die  tenniklrn  Lelianc»1ialiBen  werden  repr&sen- 

irt  dureb  die  Hiiile rsi ränge  und  im  oberen  Brust- 
Bark  Bucb  durcb  Theile  der  Seitoustränge  und 
war  die  Rleinhirnsoilenstrangbahn  (EIS)  and  das 
fowersVbe  Bündel  (GvB).  Die  aufeteigenden  «en- 
ibifu  Fasern  entspringen  aus  Ganglien/olteu,  die  für  die  HinterstriiDge  iu  den  Inter- 
ertebralganglien,  für  die  EIS  Iu  den  Clarko'schon  Säulen,  für  die  Gwß  wahrscb  ein  lieb 
A  den  Uinterhörnem  liegen. 

Unmittelbar  über  der  verletzten  Stelle  ist  das  gesammte  Gebiet  der 
en.siblen  LeitungHbahneu  entartet.  Im  Hinteratrang  verliert  sich  aber  die 
)egt»üeration  der  Btirdach'schen  Stränge  nach  oben  mehr  und  mehr,  und 
m  Ualsmark  sind  nur  die  Goll'Hchen  Stränge  entartet  (h,  Fig.  338  a,  6,  c). 
)ieäes  Verhallen  hängt  mit  der  eigenthüm liehen  Vertheilung  der  sensiblen 
m  in  den  Hinteraträngen  zusammen,  welche  kurz  folgende  ist*): 
Die  zu  Unterst  durcb  die  hinteren  Wiir/.fln  in  die  llinterstränge  eintretenden  sen* 
u  Fasern  legen  sieb  nahe  an  die  Ilinterhümer  und  sieben  in  den  äusseren  Ab- 
nittcn  der  U inte rst ränge,  in  der  Region  der  sog.  Grundbünde)  der  Hiuterstrünge 
neitlicbc  Wurzelzone)  uacb  oben.  Die  in  den  nächst  höberen  Kbeuen  eintreteudöQ 
leuen  Fasern,  die  einen  nach  obeu  und  innen  und  zugleicb  nach  hinten  gerichteten, 
ebrägen  Verlauf  nchineii,  vordrängen  nun  dtc  zuerst  eingetretenen  mehr  und 
sebr  nach  innen  (medial wärts)  in  das  Gebiet  der  GoU'scben  Stränge  (Kahler),  so 
aas  die  Fasern,  die  im  Leudenmark  seitlich  iu  den  Uioterstrüngen  liegen,  im 
talsmark  median  und  ausserdem  an  der  hinteren  Peripherie  des  Querschnitts  ge- 
igert  sind  and  die  Goirscben  Stränge  bilden.  Die  Grundbütidel  der  Ilinterstrfiage 
eissen  hier  Burdach'scfae  Stränge  (s.  Fig.  auf  S.  846). 

E  Nach  Zerstörung  der  Cauda  cquiua  degeneriren  in  Folge  der  Läsion  der 
Bitereo  Wurzelfaseru  die  Qintersträuge  und  zwar  im  Leudenmark  fast  voll- 
otnmen  (bis  auf  eine  kleine  mediale  Zone  und  dan  vordersten  Abschnitt),  während 


*)  Vergl.  auch  5.844  die  anatomischen  Bemerkungen  über  die  sensiblen  N«a- 
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Fiff.  äBft.  die  DeKeD«ration  nach  oben  immer  schmilet  firil 

und  sieh  fichliesslicb  im  Halsm&rk  nor  auf  die  G^ir-j 
geben  Stränge  beschränkt  (da  ja  oberhalb  derUfltftj 
immer  neue,  aus  iotacteu  hinteren  Wureelf&sem  i 
Fasern  eintreten  und   den  Burdach'jichen  Strang  gevin^l 
roaassen  in  jeder  Bübc  neu   aufbauen).     Rs  ist  dartei  n| 
scbliesson,  dass  die  Goll'acben  Strftngc  dia  unmittelbue  Pon 
Setzung  der  aus  den  Warxelzonen  des  Lumbalmirks  : 
menden  Fasern  sind  (Sinj^cr,  Kahler). 

DciQuorschnittscrkrankuDgen  deäßäckQO-| 
marks,  welche  in  DurcblreuDung,  Compresflion  et&j 
bestehea,  treten  absteigende  Oegeoeralioft] 
in  den  Pyramiden  bahnen  (und  einigen  andereil 
schmalen  Bündoln)  und  aufäteigende  Deg^oe-j 
ration  der  Uinterstränge,  der  Kleinhirnseitec- 
fltrangbahnen  und  der  Gowers'schen  Bündel  luf  j 
(s.  Fig.  338). 

Hl8tal*sl«che  Verilnderuncen   bei    der  semiidina 
UeKcncratUn.     Die    secund&ro   Degeacration    bildet  lid 
bald  nach  Unterbrechung  der  Leitung  aus  und  zwar  glejck- 
zeitig  au  allen  betroffenen  NcrvcnfaaerD*).  Srluc, 
am  "i.  Tag  beginnt  der  Zerfall  der  Markscheiden  (Stro'bi), , 
wenige  Tage  darauf  auch  derjenige  der  Axeucflinder.  Eiaigi  1 
Uonato  lang  sind  die  dcgcnerirten  Stringo  weich,  trab. 
weifis.    Die  Maacben  der  Olia,   die  sieb  erhält,  eoüiilln 
Flüssigkeit   oder  Zerfallsmasicn   oder  Fettkämebeanilo. ' 
In   dem   mascbigen   Gliagewebe,   dessen  Lücken  sidi  fui 
atlfflählich  verdichten,  erhallen  sich  KörncheazellenDoc^ 
sehr  lange  (Monate,  Jahre).    Auch  in  porivasculir«!)  Lfnpb- 
scheiden  und  oft  auch  in  der  angrenzenden  Pia  findet  i&u 
noch  sehr  lange   Zeit   nacb  Beginn  der  Degeoentioo  ttf*  j 
einzello  Kürnchenzellen.     Oft  sind  viele   Corpora  »nj- . 
lucoa  vorhanden.     Dos  perivaüculäre  Bindegewebe  iil  ra- 
dickt.     Scblicsalich  schrumpft  der  degenorirte  Slrang  atbr  i 
und  mehr  und  besteht  aus  einem  grancot  zienÜcb  derbes  | 
Gewebe  (secundäre  Gliose  oder  Sklcrote). 


VerSnderuDg  des  Rücken- 
marltj)  hei  langsamer  Com- 
preaxion  durch  Carie»  ver- 
tebrarum  zur  Darstellung 
der  secundhren  auftiteigeQ- 
deu  und  absteigenden  De- 
generationen. (Frei  nach 
Xlbarcot).  a  mittlere  Dor- 
aalregion,  h  obere  Dorsal- 
r^gion,  c  Corvicalanacbwel- 
lung,  a,  untere  Dorsalgc- 
gend,  &|  obere  Lendeoge- 

f;endf  c,  Lendenanschwel- 
ung.  Ccomprimirte  Partie 
im  unteren  Dorsalmark.  — 
Die  degouerirlen  Bahnen 
achwsrc  schattirt. 


5.    Die  unt«r  Myelitis  znsamnien^efas^t«! 
herdweisen   oder  diffusen  EnlzAndungs-  and 
Dej^enerationszusiünile. 

Unter  Myelitis  versteht  man  herdweiw,  ev«ii-| 
tuell  aber  auch  in  dilTuser  Weise  anflretcndo  Ent- 
zündnngs-  und  Degeneratiousprozesao  im  Rücken- 
mark, welche  in  der  weissen  Substanz  CLcukomyelitis)  oder  in  der  gnuiesj 
Substanz  (Poliomyelitis)**)  oder  in  beiden  ihren  Sitz  haben. 

*)  Bei  der  primfiren  Strangsklerose  wird  Faser   fär  Faser  in  den  Pntii>| 
hineingezogen. 

•^  Ti^xi^  grau. 


Die  unter  der  Beieicbnung  Uyelilis  ztuammeDgefasstea  Erkr&ukuDgen.         939 

Diene  Erkrankaogen  sind  a)  solche,  die  durch  ihre  Aetiologie,  in 
r<>lchcr  lofecttöDskrankheiteD  die  wichtigst«  Rolle  »pielon,  feraer  durch 
[yperämie.  Essudation  und  Emigration  von  Leukocyten,  Wucherung  des 
itorstitiellen  Gewebes  und  nicht  selten  auch  durch  den  Nachweis  von  fnfec- 
onakeimGU  alä  echt  entzündlich  charakteri.sirt  sind.  Dio  Entzüo- 
ungen  eotätehen  durch  hämatogeoe  oder  lymphogene  oder  fortgeleitete  In- 
ctionen.  —  Es  giebt  auch  eine  i*elteno  eitrige  Form,  die  zur  Bildung  von 
bscesseo  fuhrt.     (Äbscesse  können  z.  B.  bei  Gonorrhoe  entstehen.) 

Unter  den  in  Betracht  kommeudeD  lareciUitRfcrankhplivn  stud  zu  nennen: 
ariola.  Schnrl&ch,  Influenza,  Erysipel,  Pneumunie,  ferner  Gonorrhoe, 
yphilis,  Tuberkulose  und  swar  sind  dto  bei  letzterem  Leiden  cntsteheDdea  nicbt 
'ecitiacbcD  Formen  von  Myelitis  gemeint.  Aucb  Malaria  ist  zu  aeuuen.  —  r*r<<e- 
Itets  «irkliebe  .RäckenmarksentzüuduDg  «eben  wir,  wenn  ein  Eutzündungsprozess 
m  den  Wirbeln  (bei  tuberculöser  Caries)  oder  von  den  Meningen  (bei  Cerebro- 
itnalmeningitis)  aus  auf  das  Rückenmark  sich  fortAelzt  (Ueningomyelitis). 

Unter  Myelitis  versteht  man  über  auch  b)  solche  Veränderungen,  die 
bs  Degenerationen  (zuweileu  auch  als  Blutungen)  beginnen  und  Folgen 
m  ErurihrungäätÖrungen  durch  Traumen  (Ersühütterungen),  giftigen  Sub- 
ftDzen  u.  A-  sein  können;  sie  zeigen  eventuell  in  ihrem  weiteren  Verlauf 
itzundungserscheinungon,  die  dann  seltener  in  Exsudatbildung,  meistens 
\r  in  reactiven  VVucherungserscheinungen  bestehen.  —  Zwischen  den  ent- 
Bdlichen  und  einfach  degenorativen  V^eräuderuugen  ist  eine  scharfe  Tren- 
ing  nicht  möglich. 

Man  befindet   sieb   hier   in  derselben  Verlegenheit  wie  bei  der  Neuritis.     So  be- 
tcfanet   man  z.B.  eine   einfache   weisse  Erweicbuog    des   Rückenmarks    im   An- 
IluM    an    Quetscliuiig    allgemeiu    als    iraumatisrhe    oder    Compressionsmyelills 
.  8.848),  trotzdem  es  sich  nicht  um  einen  entzündlichen  Prozess  bandetti  eine  Ent- 
adung  kann  allerdings  hinzutreten. 
Unter  den  fraglichen  ■•xlerhvai  Hubucanaen,  welche  zu  einer  häroatogenen  Myelitis 
n,  sind  zu  nennen:  Chroniscbe  Vergiftung  mit  Brgotin,  die  zu  Degeneration  der 
iierstränge  fährt;    Arsen,  Btei.  i^uecksilber,  welche  vahnicbeinlich  einen  dege- 
aiiven   Eioflnss    auf   die    motorischen   Ganglienzellen   ausübeiL      Dann    sind    giftige 
bstanzen  anzuführen,  die   bei  cbrouischer  Tuberculosc,    bei  Oeschwulstkachexie,  bei 
»beles,  Syphilis,  zum  T heil  auch  wohl  bei  den  oben  genannten,  acuten  Infections* 
mkbeiten  gebildet  werden  und  einen  degenerativen  Einfluss  auf  das  Röcken- 
'k  ausüben. 
Die  bUielegIschen  VeriBnce  bei  der  ■relKN  entsprechen  denen,  die  man  beim 
tKÜndlichen  und  einfoch-degeneratiTen  Zerfall,  Untergang  von  ncrvüson  Bestandtli^Üau 
ühnlicb  sieht  und  die  auf  S.  835  und  83r>  besprochen  wurden. 
Der  Verlaaf  i»t  ein  acuter  oder  ein  chroniücher. 

Bei  der  acuten  Myelitis  nimmt  das  zerfallende  Gewebe  eine  weiche 
techufTenheit  an,  lä^stsicb  nicht  glatt  durchschneiden.  Auf  dem  Querschnitt 
•cheini  bei  Leukomyelitis  die  Zeichnung  verwaschen  und  die  weiche,  grau- 
Ibe  oder  gelblichwoisÄC  oder  roth-gefleckte  weisse  Substanz  quillt  als  Brei  vor. 

roskopisch  lassen  sich  leicht  im  Strichpräparat  Kömcbenzellen  nachweisen. 

Dorch  zahlreiche  liomorrhagien  ausgezeichnete  Formen  nennt  man  hä- 
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Xerven  System.  —  Rnekenm&rkssubatanz. 


Fig.  339. 


morrhftgUche  Myelitis:  sie  führt  zu  rotber  Erweichung.   —  lo  chro- 
nisch Yorlaufenden  Fällen  können  die  erkrankten  Stollen  eine  tlerWre 

ConsiäteDTi  und  graue,  glasige  BeschalTeDheit  ui- 
nohmen,  indem  der  Untergang  der  nervösen  Tbeile 
von  einer  lebhaftereD  (iliawuchcrung  begleitetcdtr 
gefolgt  wird  (graue  Degeneration,  Skleroi«) 

Graue  Degenoration  ist  auch  der  ^««äbnliclii 
Ausgang  der  zur  Heilung  kommooden  P&lle  ton 
Uyetitis,  vorausgesetzt,  dass  uicht  büberes  Ali«rd«r Er- 
krankten oder  8cbvere  Zerstörung  de»  GIi»ge«ebn  imk 
dea  Entzüudungsprozess  (z.  B.  wenn  sich  die  EnlzüiuhiDf 
znr  Abscesslnldung  steigert)  die  Gliavuchentng  tert)ia4«t 

Zur  hämatogenen  Myelitis  gehört  vor  allem  jeae 
Form,  die  der  Klintkor  als  Myelitif  xaV  ti^yi^v 
bezeichnet  und  als  primäre,  diffuse  Erkran- 
kung des  Hiickenmarks  von  den  Straog-  iiud 
Systemcrkrankütgen  sowie  auch  von  der  voraclin- 
Ijch  das  Kinde^alter  betreffenden  Poliomyelitis 
trennt.  Die  Myelitis  tritt  acut  oder  subacot,  ^et- 
toner  chronisch  auf. 


Weisse  Substanz,  normal. 
Querdurchacbnitlenc  mark- 
baltige  Nenreu;  die  Mark- 
flcbeiden  dunkel,  Axency- 
liader  nicht  geßrbt. 
MitÜ.  Vergr. 


fi 


Graue  Degeneration 
der  vels&en  Substanz, 
Schu  und  dcrNcrvnnfucrn ; 
das  fntierig«  Gliagewebe 
mit  ßliitgt^Hi.siiDn  und  sr>- 
geuaunteti  Spinueuzelleu 
tritt  stark  hervor.  Lücken 
in  doni  Gliagcvcbo,  durch 
Schwund  der  Nerven  cut- 
standen. Einzelne  Körn- 
cbenzcllen  in  den  Lücken. 
Einige  dunkle,  geschichtete 
Corpora  amylarea  hier  und 
da  verstreut.    UitÜ.  Vergr. 


Ac«l»l«gl*rh  nimmt  die  Infection  die  inte  Stilb 
ein.  Die  in  Betracht  kommenden  Infectioaskntikti<<itri 
wurden  oben  (S.  839)  aufgeiühlt.  Auch  in  der  ijrandiUt 
und  im  Puerperiuui  kuuimea  Hyelitiden  (von  beladen 
übler  Prognose)  vor,  für  welche  man  auch  inrectiöie  Ur- 
sachen vennuthet.  —  Üer  Verlauf  ül  sehr  rerscfaiedea;  toi 
den  nach  acuten  lafedionskrankheitoa  auftretendea  X^tU- 
tiden  noch  am  günstigsten.  Myelitiden  von  schleiche Dtlim. 
progressivem  Verlauf  und  solche,  die  zu  Myelitis  transwa 
führen,  heilen  meist  nicht.  —  Nach  der  AaUrhauag  d«r 
MyeHtis  unterscheidet  man  verschiedene  Purmen,  daruAltr: 
Allgemeine  Myelitis;  das  Rückenmark  ixt  io  frviw 
Ausdehnung  befallen.  Centrale  Uyelitis;  vorzüglich  ist  die  centrale  graue  Subciaai 
afficirt;  die  Enlzündungserreger  können  sich  innerhalb  des  Centnilkanals  veibrdlit 
haben.  Diesemintrte  Myelitis;  es  bilden  eich  vielfache  Entzündungsherde  &d  w- 
schiedenen  Stellen  des  Rückenmarks.  Transversale  Uyelitia;  der  ganze  QuetxbniU 
ist  erkrankt. 

Die  klinischen  Erscheinungen  bei  tranwersBler  Hrrtltla  entsprecfaeDu«(«- 
ßbr  denen  einer  Durcbscbneidung  des  Rückenmarkes  und  sind  etwa  fotgtadf: 
Bei  Uyelitis  dorsalis,  Sitz  der  AfTection  im  Rrusimark:  Paraplegie  der  notereft 
Extremitäten  ohne  degenerativo  Atrophie,  mit  Steifigkeit  und  Erhöhung  der  Sekatfl- 
reflexe.  —  Anütbesie:  die  Sensibilität  ist  an  den  Beinen  und  am  Rompf  bis  ia  e'a* 
Zone  von  wechselnder  Höhe  herabgesetzt  oder  erloschen;  eventuell  GürteUchmert. — 
Reflex  erreg  barkeit  an  den  Beiueu  erhalten,  oft  erhöht  —  Lähmung  der  Blase  und  4** 
Uastdarms.  —  Decubitus. 

Bei  Myelitis  lumbalis:  Paraplegie  der  Beine,  aber  schlaffe,  deg«aerati*e  U!t- 
mung.  —  Sehnenrellexe  erloschen  — ,  Üautreflcxe  aufgehoben.  —  Libmuog  der  Bl«« 
tmd  des  Mastdarms. 


Uultiple  Sklerose. 
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Bei  Myelitis  eervicRÜs.    Bei  Sitx  ia   dem   onteroo  Abschnitt:   atrophiftcbe 

Libmung  der  Arme  — .  spuiisclie  Lähmung  der  Beine  — ,  Anlstbesio  an  beiden  Armen 

ktud  Beinen  und  am  Rumpf  — ,  Verengerung  der  Pupille  — ,  Störung  der  Respiration, 

[besonders  auch  der  Inipiratioo  vegen  Bctbciligung  der  Rauch-  und  Intercostalmuskeln; 

ItCbat  wie  bei  M.  dontaliH.  —  Bei  Sitz   im    obersten  Ualsmark    kommen  Zwerchfell- 

tfitktDung  und  eventuell  Rulbüraymptome  hinzu. 

6.    Multiple  SkleroHe. 

Die  multiple  oder  disseminirto  Sklerose,  Sclörose  on  pliii[ues,  eioe  an 
lein  bestimmtes  System  gebundene  Erkraukuug  des  Rückenmarks,  tritt 
neist  in  Verbindung  mit  der  gleichen  Veränderung  im  Gehirn  aul*.  L'ha- 
rakteriätiitch  ist  daä  Auftreten  von  ioseirönnigeQ,  durchsichtigen,  graurothea, 
wieht  harten  Flecken  (sklerotiächen  Herden],  verschieden  an  rirös^o  und 
Zahl,  welche  im  Rückenmark,  der  Medulla  oblongata,  wo  »lie  die  Wandung 
des  IV.  Ventrikel  total  einnehmen  können,  und  weiter  oben  im  Pona, 
•  in  den  Crura  cerebri  und  Hemisphären  sich  finden,  wo  sie  die  Nachbarschaft 
der  Ventrikel  £U  bevorzugen  scheinen;  im  übrigen  sind  die  Herde  ganz 
willkürlich  vertheilt  Hier  und  da  erkennt  man  in  den  Herden  kleine 
grauweidse  oder  gelbe  Striche,  welche  veränderten  Gelassen  enl^prechen. 
Manche  Herde  sind  erst  mikroskopisch  zu  erkennen.  —  Im  Rückenmark 
ist  vorwiegend  die  weisse  Stibslan?.  Sitz  der  Veränderungen.  Doch  ist  mit- 
unter auch  der  ganze  Querschnitt  eine  Strecke  weit  grau,  glasig,  traosparont, 
wie  Gummi  schneldbar  utid  bodeutcnd  geschrumpft.  Unmittelbar  darüber 
und  darunter  kann  der  Quersdinltt  makroskopisch  unvcründort  aussehen 
oder  nur  wenig  Herde  zeigen.  Ueberhaupt  ist  die  sprungweise,  system- 
lose Vertheilung  der  Herde  ausserordentlich  charakteristisch.  —  Ebenso 
wie  die  Hirnnerven  können  auch  die  Rückenmarkäwurzeln  stdlenwcise  graue 
Sklerosen  zeigen. 

Betreffs  der  mlkr»«li«plMbeD  Vcrasderunaen  kann  auf  S.  813  verwiesen  werden. 
Bervonubebeii  ist  hier  nur  noch,  d^-m  .sii-h  iii  harten,  grauen  Uerdcn  mit  über* 
ans  dichtem  Filz  von  Oliagowebe  uud  geringerem  Kerngehalt,  in  deuun  mark- 
haltige  Fasern  ganz  fehlen,  oft  noch  Axcncylindor  linden,  «elcho  oft  matiglinzend 
und  spinjelig  aufgetrieben  Bind.  —  Der  langen  Feräiatonz  der  Axeocylinder  schreibt 
Scfaultse  den  UtDatand  zu,  dass  selbst  bedeutende  sklerotische  Ilcrde  meist  keine 
secundären  Degenerationen  oder  nur  solche  von  unbedeutender  Ausdehnung  nach 
sich  sieben,  weil  eine  wirkliche  Zerstörung  von  l.eitungsbahnen  nicht  stattfindet  — 
Aetiologie  uud  Symptomatologie  vorgl.  bei  Uebirn  S.  814. 

Primäre  Strang-   nnd  Systenierkriinknngeii  des  Rflckenmarkes. 

L    Erkrauiuugeu,  welche  die  motoriMvhen  Neurone  betrelTen. 
Man  spricht  von  motorischen  (ebenso  wie  von  seasiblen)  ^Vearanen   und    versteht 
er  Xeuna  (Ramon  j  Cajal)   eine  anatomische  uud  physiologische  Einheit,    die 
.*)  Theilc:    eine    Gauglienzelle   (Nenenzelle)    mit    ihreu    zuführenden   Proto- 
pla.imaforti'&tzcn  (Dendriten)  »amt  dem    von  ihr    negleilcnden  Aiencylinderfortsatz, 
Neurit  (Xervcnfortsatz)  reprääentirt  wird.    Neuht  uud  Dendrit  endigen  frei  mit  feinen 
Verzweigungen  (Endbfiumchen,   Telodeadrien).     Es   liegen    bei    den    motorischen  Nea- 
Tonen  die  Nerrentellen  theils  in  der  Hirnrinde,   tfaeils  in  den  Vorderhömern  (theils  in 
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Nervensystom.  —  Rückoamarkssubstuu. 


den  Bulbärkornen).  «rührend  die  Nervenrortsätze  iu  deu  F;raaiiJeastniigbahiiBB  Ii«tti 
und  die  vorderen  Wuncin  und  motorischen  peripherea  Nerveu  bilden. 

Aus  mtUrUchen  FVPuranrn  Mt2t  Steh  die  oortico-muscul&rc  LeituBgtbtlts 
luaamroen. 

Diesü  Bahn  (s.  S.  836  und  804)  führt  jederseiU  von  den  corticalen  motoiifckM 
Centreu  (psycboroolorische  Ccntren  der  Hirnrinde)  tunäcbst  durch  die  PyrstoideobitbM 
zu  den  Vorderhöraern.  liier  fasert  sich  der  von  einer  in  der  Hirnrinde  gelegaML 
Ganf^licnxelle  auslaufende  Neurit  gegen  eine  Vorderhom-GangHenzelle  auf  (die  Subm 
dieser  Neurone  bildet  den  I.  Abschnitt  der  motoriscben  Hahn).  EHe  Dendriten  diwr 
moloriscbon  OangHenzellcn  im  Vorderhom  bilden  mit  einer  zugehörigen  Zelle  und  dra 
in  den  motorischen  peripheren  Nerven  einlreionden  und  zu  den  Maskeln  verlaafeitda 
Neurit  ein  zweites  Neuron  (die  Summe  dieser  Neurone  bildet  den  11.  Abscbaitt  der 
cortico-uusculären  Leituncshahn). 

a)  Foliomyelitis  anterior  acuta  (spinale  Kinderlähmong).  Die  acut« 
atrophische  Sinuallähmung  oder  acute  Poliomyelitis  der  Vorderbömor  üt 
eine  vorzugsweise  im  l:indlichen  Alter  auftretende,  gelegentlich  im  Gefolge 
von  Infectionskrankheiten  (Scharlach,  Keuchhusten,  Masern)  anftreteodc. 
vielleicht  durch  ein  iufectiös-toxisches  Agons  hervorgerufene  Erkrit)iimg, 
welche  mit  hohem,  in  der  Kegel  nur  wenige  Stunden  oder  Tage  währen- 
dem Fieber  plötzlich  einsetzt  (gelegentlich  epidemiöch  auftritt),  und  äcbocll 
(oft  über  Nacht)  zu  Lähmungen  eines  oder  mehrerer  Glieder  (meiät  lu- 
erst  der  linken  unteren  Extremität)  und  später  leu  Atrophie  der  geiähmtea 
Glieder  führt. 

Die  Lähmungen  erreichen  ihren  böebstoD  Grad  mit  einem  ffchlaf  und 
sind  schlaff;  alle  nachfolgenden  Veränderungen  führen  zur  Be»««ruug.  Ea  slad  dii 
I^hiDunge»  zum  grossen  Theil  transitoriscli,  und  conceutriren  sich  schÜeisück 
dauernd  auf  einzelne  Muskeln  (Atrophie  individuelle)  z.  H.  am  Bein.  —  Die 
sich  rapid  ausbildende  degenerative  Atrophie  der  Muskeln  (Eutartanp- 
reaclion)  kann  durch  Fett-  und  Blndegewehsirucberung  maskirt  werden.  —  Vergl.  pir»- 
lytischer  Pes  ei(uiuuii  uud  calcaueus  S.  565. 

Die  Erkrankung  localisirt  sich  in  den  Vorderhrimem.  In  rk-Oh«a  Bt»MM  4ir 
Erkrankung,  die  sefteo  zur  Section  kommen,  bestehen  die  Zeichen  der  acotea 
echten  MyclitiK  und  zwar  entzündliche  llüthung  und  Ocdem  der  VorderhÖraftrt 
Auttdebnung  und  Thrombose  von  Gefissen,  nicht  selten  auch  Blutnngeu.  Ruai*- «^ 
Könichenzellou  in  den  Lymphscbeideu,  femer  Schvelluug  der  nervösen  Elcaeotti 
Trübung,  Quellung,  fettiger  Zerfall  der  Ganglienzellen.  Alle  Veränderungen  bet/lfis 
hauptsficblich  die  graue  Substanz  der  Vordorhömer.  Die  Veränderungen  kissiA 
zuweilen  über  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  ausgehreitet  sein. 

Untersucht  man  ältere  Stadien  (nach  Monaten,  Jahren)»  90  fiml** 
man  Mangel  der  Gauj^lion/.cllen  und  NcrvonfaHeru  von  mehr  udor  vcni^ 
grosser  Ausdehnung  in  dem  der  dauernden  Lähmung  entsprechenden  Gebiet 
Das  ist  meist  dss  Vorderhom  einer  Seite  Im  Cervical*  oder  LuiDhosacnl* 
mark  in  einem  Abschnitt  des  Rückenmarks,  der  wenige  Millimeter  btf 
mehrere  Centimeter  beträgt  und  auch  makroskopisch  durch  Vertchmilemog 
der  entsprechenden  Uüekenmarkshütfto  (woran  dann  auch  die  weisse  Sab* 
stanz  participirt)  gekennzeichnet  sein  kann. 

Eine  Abnahme  der  Ganglienzellen  kann  auch  ausserhalb  des  Beiitb 
der   dauernden  Lähmung    zu  constatiren  sein.  —  Regelmässig  sind,  eotspncbakd 
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Fig.  341. 
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dMi  Schvosd  der  Ganglieazallen,  auch  die  NerTfinfasern  in  den  vorderen  Wor- 
feln atrophirt.  —  Auch  Fasern  der  grauen  Substanz  können  tbcilwoiso  schvinden. 
—  Hitunter  treten  degenerative  VeränderuDgen  auch  an  den  HinterbürDern,  sowie 
an  den  Vorderseitenstr&ngen  ein.  —  Secund&re  Atropbie  entwickelt  sieb  aa 
den  zu  dem  erkrankten  Abschnitt  gehörigen  Röckenmarkswtirzeln,  Nerven,  Muskeln.  — 
Bei  Erwachsenen  ist  acute  Poliomyelitis  der  Vorderbürner  selten. 

Suhacnl«  und  rhrsRlacbe  PslUnirellilii  BniorUr  (subac.  u.  chron.  atro* 
phifiche  SpiDalläbin  ung)  kommt  gewrihiillcli  im  hnheren  Alter  vor.  Mikroskopisch 
handelt  «s  »ich  hauptsächlich  um  Schwund  der  ncrvüsen  Elemente,  Oanglienzellen  und 
Xerreo  in  den  Vorderfaömern.  Die  atrophische  L&hnmng  ergreift  mit  Vorliebe  die 
ganzen  Complexe  von  Huskeln  (Atrophie  en  mosse),  und  zwar  diejenigen  der  Beine 
und  die  Überarm-Scbuttermuskeln.  Die  Muskeln  sind  schlaff»  die  Sehnenph&nomeue 
erloscbeo. 

b)  Amyotrophiflche  LateraUklerose  (Charcot).  Ihro  aoatoniisrhe  Grund- 
lage bildet  eine  Combination  von  Atrophie  der  Py r am i d e q bah n en, 
Vorderhömer,  vorderen  Wurzeln  und  motorlacheu  Nerven  des  Rücken- 
marks. Dieselben  Veränderungen  finden  sich  im  vcrlüngerton  Mark,  an 
den  motorischen  NcrveukemeD  des  Ilypogloäsus, 
Facialiä,  Vagu-s-Accensoriiw  und  des  motorischen 
Trigeminua;  es  entätehea  die  Symptome  der  pro- 
greaciToD  ßulharparalyse.  Lässt  sich  die  Degone- 
ratton  auch  noch  weiter  oben,  im  Pons,  den  Uirn- 
schenketOf  der  inneren  Kapsel,  im  Grosshirn  und 
rw&r  in  den  Pyramidenzellen  des  Paracentrallappeus 
oder  der  C'entralwindungen  constatiren,  was  zuweilen 
vorkommt ,  so  liegt  eine  Erkrankung  der  ganzen 
oortico-mu-<tculären  liCitungsbahn  (der  gesammten  mo- 
torischen Neurone)  vor. 

Die  Muskeln  zeigen  den  Charakter  der  degeneratireu 
Atrophie  wie  bei  der  spinalen  Uuskelatropbie.  Die  Sehnen- 
Phänomene  sind  stark  gesteigert.  Der  Symptomencom- 
plex  combinirt  sich  in  typischon  Fällen  aus  3  eiozelneu  Com- 
plexen.  und  zwar  dcujenigcm  der  Püliomyelitia  anterior  chron., 
der  spaatiscben  Spinatparalyse  iiiid  der  Uulbirparalyso. 

c)  Die  progressive  Bnlb&rparalyie  (Paralysis 
^oaao-pharjngo-labiea  progressiva),  dio  auch  selbst- 
süiodig,  ohne  amyotrophücho  Lateralsklerosc  auftreten 
kann,  beruht  auf  einem  progressiven  Schwund  der  motorischen  Nerven- 
kerno,  welche  in  der  Mcdulla  oblongata  und  im  Pons  liegen.  Die 
progressive  Atrophie  betrifft  vor  allem  den  Kern  des  Ilypoglossus,  ferner  den 
des  Facialis,  des  GloH8opharyngeus,  den  motorischen  Kern  des  Trigeminus 
fiowie  den  des  Acce^sorius. 

Folge  ist  L&hmung  und  Entartung  der  Muskeln  der  Lippen,  der  Zunge, 
des  Gaumens«  des  Schlundes,  des  Kehlkopfes.  —  Im  Eäckenmark  finden  sich 
eft  die  für  amjotropbische  Lateralsklerose  und  progressive  Muskelatrophie  charakteri- 
stischen Veränderungen. 


Amyotrophischo 
Lateralsklerose, 
n,  6,  c,  Hals-,  Brust-, 
Lendonmark.  Üic  kran- 
ken Tbeite ,  schwarz 
schattirt,  sind  die  Pyra- 
midenseiteusiraugbab- 
nen  (scbematisirt  nach 
Charcot). 
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d)  Die  spinale,  progressive  Kaskelatropliie  (Amyotrophia  spinalis  pro- 
gressiva —  Typus  DuchtMine-Aran).  Der  wesentliche  Befund  im  RücVeD- 
mark  ist  eine  Erkrankang  der  grauen  Vorderhörner,  die  in  Atrophie 
der  nervösen  Elemente,  motorischon  Ganglionzellen  .und  Nervenfasern,  Hs- 
ruht;  an  der  Atrophie  nuhmen  dln  vorderen  Wurzeln,  die  Maskeinervun 
und  die  Muskeln  selbst  theil.  Ea  ist  also  der  ganze  JI.  Tbeil  der  corCico* 
masculären  Leitungsbahn  atrophirt  (s.  S.  836  u.  B42). 

Die  Krankbeit  entsteht  ia  der  Regel  im  mittleren  Lebensalter,  befällt  meist  nmt 
den  UaUtbeil  und  es  stellt  sieb  die  von  ßbrlllärem  Zittern  begleitete  Atropbie  gcnvlut- 
lieh  zuerst  in  den  kleinen  Muakelu  beider  Hände  ein  (Vertiefung  der  Spitit 
interossea  n.  s.  w.),  breitet  sieb  sehr  langsun,  sprungweise,  zun&chst  auf  einielne  V» 
kein  (atrophie  individuelle)  aus,  bis  im  Verlauf  mehrerer  Jabre  die  Atrophie  üt>er  des 
grössten  Theil  der  Arm-,  Schulter-  eventuell  auch  Rückenmusculatur  ausgebreitet  in. 
In  anderen  FfilleM  beginnt  difl  Airophi»  viicrsl  an  der  Schulior-  und  Käckenniiiskulitiir. 
Schliesslich  kann  auch  die  Kcspirationämuscnlatur  ergriffen  werden  oder  es  geiellis 
sich  die  Symptome  der  Bnlb&rparalyse  hinzu.  —  Die  Atrophie  ist  d» 
prim&re  Symptom  und  die  L&hmung  nur  o  ine  Folge  derselben.  Die  Sebno- 
phänome  an  den  Armen  sind  borubgesetxt.  Die  gelähmten  Uuskeln  sind  bluL 
rehfarben,  von  gelben  Petlstreifeu  durchzogen.  Die  Fasern  versrhmälcm  sieb  ade 
und  mehr,  der  Inhalt  zerfällt  körnig  und  fettig:  schliesslich  re.stiren  nur  die  Suco- 
lemmscbläuche  mit  den  Huskelkemcn.  Pseudohyportrophie  entwickelt  sieb  aieM. 

e)  Primäre  Scitenstrang.sklerose  und  speciell  primäre  sytome- 
Irische  Sklerose  der  Pyramidenseitenstraugbahuen  liegt  nach  Erb  uod 
Cbarcot  dem  iSymptomoncomplex  der  spastischen  Spinalparalyse  zuGruod». 
Diesen  charakterisirt  die  spastische  Liihmung,  ohne  Atrophie  der  Mus- 
keln, mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe. 

Das  Leiden  ist  eminent  chronisch.  Gehstörungen  und  Rigidit&t  der  Uuskeb  N(l<n 
meist  dos  erste  Symptom.  Sp&ler  sind  meist  die  Beine  iu  Streck  Stellung  coDUtkiit 
(der  Kranke  schiebt  »lich  mit  kleinen  Scbrilten  am  Boden  vorwärts):  Scbmenen  fehlia. 

Ks  existireu  nur  rereiozelte  anatomisch  ganz  reine  Fälle.  Meist  entdeckt  dit 
Autopsie  irgend  ein  anderes  ursSchticheü  Spinallc-idcn,  so  multiple  Sklerose,  ehnuiiid» 
Myelitis,  combiuirte  StrangDklerosen,  Hydromyelic,  Geschwülste  u.  A. —  Primire  isetirti 
Lateratsklerose  kommt  anatomisch  häufig  bei  Dementia  paralytica  zur  Beobachtung. 

U.  Erkrankungen,  welche  die  seiuiblen  Nearone  betreflba. 
Bei  den  tenslblen  Neuronen  liegen  die  Oaugtieuzellen  [NerrenzelleD)  is  4*ft 
Spinalganglien  (lutervortebralganglien).  Die  Ganglienzellen  besitzen  einen  Ken«i- 
fortsalz,  der  sich  aber  bald  in  eine  poripherwärts  und  eine  ceutripet&l  terlaufeode  Puff 
theill;  erstere  bildet  eiue  sensible  Faser  der  peripheren  Nerven,  letztere  tritt  durdi  riH 
hintere  Wurzel  in^s  Rückenmark,  wo  sie  sich  wieder  theilt  in  einen  im  Ilinterstrang  tat 
Medulla  oblongata  aufsteigenden  Ilaopt-Ast  und  einen  kloinen  absteigenden  Au:  lit> 
torer  verliert  sich  bald  in  der  grauen  Substanz.  Sowohl  vom  Stamm  ala  von  den  las> 
gitudinalen  Aesten  der  hinteren  Wiirzelfascrn  geben  in  allen  Hüben  Collateralen  «a  dx 
graue  Substanz  ab  (und  zwar  besonders  reiclilicb  im  mittleren  Drittel  der  Kcilstrioi«. 
Wurzeteintrittszoae},  die  »ich  gegen  sensible  wie  motorische  Ganglienzellen  auffpÜtt^rt 
und  80  eine  Contactverbindung  mit  denselben  herstellen.  (Wichtig  für  das  ZusUai^ 
kämmen  der  Beflexe.)  Bin  Theil  der  hinteren  Wurzelfasern  verbleibt  im  UinlersUasi 
und  tritt  erst  in  der  Medulla  oblongata  zu  den  sog.  Hinlerstrangkerueu.  Im  BnütBüit 
gelangt  ein  starker  Antheli  hinterer  Wurzelfasem  iu  die  Clarke'schea  Sfculen. 


Brkruikufi(;e&  Maaibler  Neurone.    Ttbes  doreolii. 
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Fig.  342. 


Der  Verlauf  der  senaihlen  Fasern  nach  der  Mednlla  oblongata  und 
den  Gehirn:  Goll'Ache  uud  Hurdnch'scbe  Slringe  gelangen  in  die  Medulla  oblongala 
xam  Nucleus  gr«ci1is  und  Nuclemt  camlatus«  Ganglienzellengruppen.  welche  am  oberen 
Ende  der  Binienttränge  liegen.  Neunten  dieser  Ganglienzellen  ziehen  nach  oben,  uber- 
krroieu  die  Hittellinie  und  Tereinigen  sich  mit  den  Hchon  gekreuzten  sensiblen  Bahnen 
des  Knckenmarks.  Dann  zieht  die  vereinigle  Heniible  Ratin  al$  SchleiTe  durch  die  Mc- 
dolla  obioD^ata  und  die  Brücke  hindurch;  dann  tbeilen  »ich  die  Fasern:  a)  in  solche,  die 
durch  die  Haube  de.i  niruücheukclfi  in  den  hinteren  Scheukel  der  Inneren  Kapnol  ge- 
langen, hier  dorsal  von  der  molorischon  Pyramidenbahn  liegen  und  dann  durrh  den 
Stabkranz  in  da»  Gebiet  der  Rinde  des  Scheitellappens  auäSiraUieu:  ß)  solche,  die  zum 
Unaenkem  und  7)  lolche,  die  in  die  Yierhägel  gelangen. 

Tabes  dorsalis.  l'nter  den  der  Tabes  (Rückenmarksschwindäucht)  zu 
Grunde  liegonden  pathologiMch-anatomUcheü  VerÜnderuDgeo  ist  die  auf- 
fallendste and  wichtigste  dor  fortschrei- 
tende Nervenschwund  in  den  Hinter- 
slrängen.  welcher  zu  grauer  Degene- 
ration (Sklerose)  derselben  führt.  In 
ausgeeprocheneD  Fällen  erfahren  die  Hinter- 
Htränge  schon  makroskopisch  eine  deut- 
liche Verschmaleruug  und  Abplattung,  sie 
erscheinen  nicht  gewölbt,  sondern  einge- 
sunken, sie  sind  verhärtet  und  in  Folge  des 
Mjirkschwundes  nicht  mehr  trüb-wei.Ha,  son- 
dern transparent  und  grau.  Ueberhaupt  ist 
das  ganze  Ruckenmark  in  schweren  Fällen 
schmal  uud  dünn.  Die  Pia  ist  an  der 
hinteren  Seite  des  Marks  vordickt,  trüb 
und  oft  adbärent. 

Bei  genauer  Betrachtung  zeigt  sich  aber 
auch  eine   Atrophie   der  grauen  Substanz 

und  zwar  der  Hintcrhörner,  an  denen  besonders  die  Lissauer'.sche  Rand- 
rone**)  betrolfeu  ist,  ferner  ein  Schwund  der  Fasern  der  Clarko'schcn 
Säulen,  welche  ans  den  hinteren  Wurzeln  stammen.  Regelmässig  atro- 
pbiren  auch  die  hinteren  Wurzeln  und  konaen  grau  erscheinen.  (Man 
iiat  hierin  den  Ausgangspunkt  des  Prozesues  erblickt;   Ijeyden  u.  A.)     In 

.manchen  Falten    hat   man    die  Atrophie    auch    in    den   Spinalganglien 

'nachweisen  können,    wo  sich  Atrophie  der  Nervenfasern   und  Zollen  fand. 

'Wie  ee    scheint,    ist    regelmässig   Atrophie   der    peripheren,    sensiblen 
Nerven  zu   finden.  —  Neuerdings  ist  man  geneigt,  den  Mittelpunkt  des 

;  g&oxen  tabiscbea  Prozesses  in  einer  Erkrankung  der  Ganglienzellen  der 


Tabes  dorsalis,  Halümark.  Vor- 
geschrittener Fall.  LHellinterstr&nge 
sind  Uitt  Ti^llig  deg«nerirt(bell).  be- 
sonders die  mittleren  Tbeile  (Qo)]'- 
sehe  Stränge),  die  durch  ein  Septum 
von  den  Kurdach'schen  Strängen  ge- 
trennt »ind.  Weigertacho  Färbung*). 
Loupenvergrö»8orung. 


*)  In  Priparaten,  die  nach  der  Weigert'schen  .B&matoxylia-Färbnng  oder 
oaefa  der  Pal'scbeu  Hodification  derselben  hergestellt  sind,  färben  sieb  die  Hark- 
scheiden  8chwar7.blau.     Markloit  gewordene  Stellen  erscheinen  hell. 

**)  Das  von  den  hinteren  Wurzeln  nach  ihrem  Eintritt   in's  Rückenmark  gebildete, 
an  der  Peripherie  der  Hinterbörner  gelegene,  laterale  Bündel. 
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Spinalganglion  zu  orblickoo  (P.  Marie),  der  dann  secundÄre  Degenentioa, 
aowohl  der  Clarkc'schcD  Säuloo  sowie  der  hinteren  Wurzeln,  als  auch  der 
peripheren  Nerven  folge. 

Einige  Haie  wurden  auch  thats&chlich  Ver&nderangen  dieser  Gaugliin- 
Zellen  gefanden  (Wollenbcrg,  Oppenheim,  Slroebe).  Doch  veist  Opp«n> 
beim  darauf  hin,  dass  man  zur  Begrändung  dieser  Ilypotfaese  annehmen  müsse,  diM 
diese  Ganglienzellen,  auch  venu  sie  unsertn  Augo  unverändert  erscbeinea,  doch  sdhoa 
üef  krank  sind.  —  Ktroebc  vermochto  iu  einem  Fall  von  Tnbea  incipiens  im  lunbo' 
dorsalen  Theil  bereits  Ver&nderiingon  an  den  OangUenzctlcn,  den  hinteren  Wanela 
und  peripheren  Spinal nenrenfaaem  tu  consUtiren.  In  2  vorgescbritteneD  FftUen  wva 
die  DegeuerationserscIieinuMgon  an  den  hinteren  Wurxeln  und  den  austretenden  Senrm 
sehr  unproportional,  an  letzteren  schwach,  an  jenen  hocbgradig.  Das  zu  erkUren,  stellt 
Strvebe  die  Eventualität  hin,  dass  es  vielleicht  eine  partielle  ErkrankuDg  einer  Gu^ 
lienzelle  gäbe,  welche  zur  Erkrankung  nur  des  einen  Fortsatzes  fähren  könnte.  Kn 
könnte  sich  auch  denken  (mit  Ziegler),  dass  der  Prozess  entweder  in  dem  ceotnl- 
w&rts  oder  in  dem  peripherwäris  ziehenden  Fortsatz  der  Ganglienzelle  beginnt. 

Die  Veränderang  an  den  Nerven  und  Strängen  besteht  in  einem  sehr 
langsamen  und  dementsprechend  vom  Auftreten  sehr  weniger  Eöradies- 
Zeilen  begleiteten  Untergang  der  Norvenfasern.  Selbst  in  vorge.schritteoea 
Fällen  kann  man  an  den  grauen  Stellen  noch  zwischen  atrophischen  Fasen 
und  nackten  Axencylindern  hier  und  da  Körnchenzellen  und  penvasculirea 
Zellanhäufungen  und  wohlerhaltenen  Nervenfasern  begegnen:  schlienlick 
fehlen  aber  die  nervösen  Elemente  völlig,  und  « 
herrscht  eine  feinfaserige,  dichte  Gltawacberong 
(Sklerose)  vor,  die  oft  reich  von  Corpora  amylioaa 
durchaetit  ist  (s.  Fig.  340). 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  meUl  Im  oberen  Leo- 
deamark  in  den  Burdach'schen  Strängen,  und  tnt 
erkranken  zuerst  zwei  symmetrische  Felder  im  Gebiet  der 
Wurzeleintrittszone.  Später  können  die  Ilinterstraa^«  ia 
Gebiet  des  Lenden-  und  Brustmarks  total  degenerirt 
sein,  bis  auf  kleine  Felder  nahe  der  hinteren  Comtniiar. 
Im  üalsmark  tritt  dann  die  sich  anschliessende  t/eea- 
däre,  aufsteigende  Degeneration  mehr  und  mehr  in  du  üe- 
biot  der  GolTschen  Stränge,  kaou  anfangs  daraof  be- 
schränkt sein,  während  in  späteren  Stadien  ancb  die  äussercD 
Abschnitte  des  Hinterstranggebietes  erkranken.  Nur  etBi|t 
kleine  Felder  bleiben  meist  frei  (s.  Fig.  342).  "  Der  ProtiH 
kann  in  seltenen  Pillen  auch  im  Halsmark  beginnen.— 
Nach  oben  setzt  sich  die  Erkrankung  zuweilen  auf  die  Ht* 
dulla  oblongata  fort;  die  spinale  Trigeminuamarul  aoA 
<las  SolitkrhÜD'lol  köntion  atrophiren,  desgl.  zuweüea 
Rrmr  der  AuacnntuHlielnmeii.  —  U&ufig  erkruikt 
Optlrl.  Man  Öndet  die  Nerven  grau  und  atrophiscb.  —  Iva 
im  Gehirn  können  graue  Uerde  auftreteo. 

In  der  Aciuugie  der  Tabes  gewinnt  die  AofFassung  v«a 
Erb,  wonach  Syphilis  das  grösste  CoaUngent  liefert,  imir 
mehr  Auh&nger.  SiriJmpell  sah  keinen  Fall  von  Tibti, 
bei    welchem    Syphilis    mit   Sicherhett   bltt*   ausgoecl 


Fig.  343  — 345. 


Tabes  dorsalis.  Dege- 
neration der  ninter- 
strknge.  a  Hals  mark : 
Degeneration  der  Goll- 
scben  Stränge.  A  Bnist- 
mark;  die  seitlichen 
Wurzelzouen  degeue- 
rirt.  c  Lendeumark ; 
daselbst  völlige  Dege- 
neratiou  der  Flinter- 
atrfioge.      Scbematlscb. 


Tabes  dors&lifl.  —  Combinirte  Syttemerkr&nkangen. 
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Verden  können.  Eichhorst  und  Strumpf  tl  h&ltea  die  Tabes  für  eine  nervöse  Nacfa- 
krankheit  nach  Syphilis  (postsyphilitische  NerveDerkraiikiing).  —  Tuczek  zeigte,  dass 
sich  nach  chronischer  Mutterkornvergiftung  (Ergotisoius)  ein  der  Tabes  sytnptomatologisch 
unJ  anatomisch  verwandtes  Leiden  entwickela  kann,  das  aber  nicht  progressiv  isL. 
Auch  boi  Pellagra  (Maidisrous)  kommen  SystemerbrankuDgen  vor  (Lcyüen):  giftige 
Körper,  welche  in  verdorbenem  Mais  cDtdteben,  sind  urs&chlicb  wirksam  (Tuczek). 
Man  nimmt  an,  dass  wie  hier  die  anatomischen  Verändernngen  der  Tabes  durch  cbemiscbe 
Gifte  lu  Stande  kommen,  auch  die  SyythiUa  gewisse  chemische  Gifte  (Toxine)  im  Körper 
orieuge,  welche  Entartung  lieslimmler  Abschnitte  des  Xerveoapparates  horyormfe.  — 
Tabes  ist  bei  Männeni  viel  h&ußger  als  bei  Weibern,  (icwöhnlicb  tritt  sie  zuiscbea  dem 
20.  und  50.  Jahr  auf.  Tabes  kommt  oft  zusammen  mit  progressiver  Paralyse  vor. 
Von  den  sehr  mannigfaltigen  Symptomen  dieser  überaus  chronischen  Er- 
krankung sind  hervorzuheben:  1)  Im  Frühatadiuro:  a)  das  Fehleu  der  Knie- 
phftnomeue  (Westphal'sches  Zeichen),  b)  die  reflectoriscbe  Puptllcnstarre, 
Lichtstarre  (Robertson);  oft  besteht  frühzeitig  Myosia  (Verengerung  der  Pupille); 
e)  lancinircndo  Sehmerzen:  d)  leichte  Sensibilitätsstörungen  in  den  un- 
teren Extremitäten,  e)  teropor&re  Lähmung  eines  Augenmuskels  (Doppel- 
sehen)  u.  A.  Dies  Stadium  dauert  Monate  oder  (2— 20)  Jahre.  2)  Stadium  dur  vollen 
EntwtckeluDg:  a)  Ausbildung  der  Ataxie  (die  motorische  Kraft  ist  erhalten)  nnd 
der  charakteristischen  Ochstürung;  b)  Romborg'sches  Phänomen  (Schwanken  beim 
Augenschluss):  c)  Parästhesieu  verschiedener  Art;  d)  Störungen  der  Blasonfunction  u.  A. 
>  8)  Das  Eudstadium:  Compticatioucn  von  Seiten  der  Blase,  der  Nieren  (Cysto-Pyelitis) 
^  führen  den  Tod  herbei.  E.s  bestellt  Atrophie  d«r  Muskeln  und  es  kann  sieb,  wenn  auch 
,  nicht  hüutig,  wirklicho  Lähmung  der  Reine  ausbilden;  dann  kauo  man  vom  paralytischen 
[Stadium  sprechen.  —  Arthropathie  labütique  s.  S.  553. 

m.   Comblnirte  Systcmerkrankaiigen.*) 

In  seltenen  Fallen  combiniren  sich  von  vornherein  Degeneration  aen- 
Fpibler   Fasern    der   Hinterstränge    mit  Degeneration  der    Pyramidenbahnen 
oder  Kleinhirnseitenstrangbahnen.     Meist  handelt  es  sich  um  eine  Corabi- 
juation  von  Hinterstraag-  und  Soitenstraiigerkrankung. 

Es  entstehe»  dadurch  klinisch  interessante  Combinationen  der  dem  Unter- 
^gaog  der  verschiedeneu  Neuronengnippeu  elgenthümlicben  Symptome.  Die  Combinationen 
pverden  um  so  interessanter,  als  sich  die  Symptome  der  isolirten  Hintorstrang- 
[«rkrankung  (Tabes  —  Alonie  der  Muskeln,  Ataxie)  und  die  Symptome  der  isolirten 
Itfieitenstrangerk rankung    (Spastische    Splnalpanilyse    —    Krhühung    des    Muskel- 
DDus,  Steigerung  der  SebDenphünoraene,  motorische  Schwäche)    zum  Theil   direct  aus- 
chliesscD.     Je  nachdem  nua  die  Erkrankung   in   den  Hintersträngeu  oder  In  den 
Seitenstritngon   überwiegt  (Westphal),    entstehen    combinirtu  Symptomencomploxe, 
Von  denen  2  nach  0  ppenheim  die  Diagnose  der  combinirten  Systc  merk  rank  ung  recht- 
fertigen und  zwar:    1)  Symptumcncomplex  der  .spastischen  Spinalparalyse^ 
damit  verbunden:  Ataxie,  lancinirende  Schmerzen,  Blasenschwäche,  Fupillenstarre 
a,  tabische  Symptome.     2)  Symptomencomplox  der  Tabes  —  damit  ist   ver- 
künden oder  ihm  gebt  sogar  vorauf:    Moiorische  Schwäche. 

Auch  die  Frlcdrelrh'«che  Krankheit  uder  heredifir«  4iaslC)   eine  sehr  seltene, 

aeist  familiäre  Erkrankung  (mehrere  Geschwister  werden  betralTon),  die  in  der  Kindheit 

beginnt,  gehört  zu  den  combinirten  System  er  krankungen  der  Hinter-  und  Scitonstrfiogo : 

B8  degenerircu  dabei  die  Goll'schen  Sträugo  in  toto,  die  Burdach'schcn  fast  ganz,  ferner 

*)  Ziegler  gebraucht  dafür  die  Bezeichnang  «Degeiierationen  verschiedener  functio- 
ell  diflerenter  Neurouengruppen'. 
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die  EleinbirnseitenstTünge,  Pfrainidetiseiteastr&ngQ ,  Clarke'sehen  Siaten,  an  dflktt 
Fascrsrhwund  und  Untergang  voa  Ganglienzellen  zu  constatiren  isL  Die  Gower'sdiMi 
Stiinge  sind  auch  meiitl  hetrolTeD.  Dagegen  ist  Atrophie  der  binlerea  Wunetn  tat 
peripheren  Nenren  nicht  coostant  und  nicht  erheblich.  Unter  den  klinischen  Sja- 
plomen  sind  neben  der  Ataxie  (stompfondtorkelnder  Gang  —  Uarche  laWto-cerr- 
b^llease),  dem  Fehlen  der  Sehnenretlexe,  cboreatiscfao  Unruhe,  Nystagmus«  SprachstÖmit* 
gen  hervortuheben,  —  w&hreud  zum  Unterschied  von  Tabes  «iehtig^te  tahiiek« 
Symplome,  wie  viscerale  Krisen,  Opiicusalropbie,  reflectoriscbe  PopitlenEttarre,  iii^ea- 
muskellfibniungen  fehlen.  Blasen-  und  Uastdannstürungen  ungewöhnlicb  sind.  —  Mtncb* 
(z.  B.  Leube)  sehen  die  Friedreich^scbe  Krankheit  nur  als  eine  Modification  der  Tabtau. 

8.    Traumatische  Klnwirkun^en  aof  das  Rückenmark. 

1)  Acute  traiunatische  Myelitis;  (dieselbe  cutsteht:  a)  Im  Aimchlu«  ao 
Schnitt-^  fiticli-  und  Schusswuutleu.  Hierbei  treten  Degeneratiunen  in  der 
Umgebung  de»  Schnittes  in  einer  ziemlich  breiten  Zone  auf,  in  der  die 
Nervenfasern  quellen  nnd  absterben.  Nachher  folgen  secundäre  Strwgde- 
geoerationeu  (».  S.  838).  Die  Wuodslfille  wird  .später  zu  einer  GUa-Binde- 
gewebsnarbe.  b}  Durch  Fracturon  mit  Dislocationen  von  Fragmenten  und 
durch  Luxatioueu  der  Wirbelsäule,  ferner  durch  Kpitzwinklige  Knickung  und 
gegenseitige  Verachicbung  bereits  pathologisch  veründertor  (tuberculöser.  cir- 
cinomatöaer)  Wirbelkörper.      Oft   combiniren    sich  Kractur    und  Loxatioa. 

Lnxatioo    neont   bua 
Fig.  346..  die    einseitige    ( Abduetioiii- 

Ituation)  oder  totale  Sotin^ 
nung  der  Flücboo  dar  Gelfak- 
fortsälie   von  einander.    D«r 

^yJ^^'^*^P^'^SS!S3S^^^y^       ^^^^  Wirbel,   den  rott  Ä« 

luxirten  nennt.  rÄckl  mitt 
nach  vom.  (Unter  liiasta« 
rerstcht  man  die  Ditloatioo 
der  Wirbel  Ton  einaodfr,  «fl- 
ehe in  der  Längsriobtuagilwi- 
findet.) 

Bei  diesen  Tersehi«diim 
Aulässen  kann  das  BäcUft- 
m&rk  direct  geqaetxb^ 
«erden;  so  kann  i.  B.  bri 
Fracluren  ein  Wirbelkörp« 
11.  A.  tu  senkrechter  Kicliiu&| 
so  211  «am (Den gedrückt  «erden, 
das«  die  BandscIteibeB  ^ 
nähern  und  die  ttnalallM, 
plattgedrückte,  ansveicIinKt* 
Spongiosa  das  Räckeniiiiri 
comprimirt,  oder^  —  «u  U>t' 
figer  ist,  der  Wirbelkörpu 
vird  vom  mehr  sermalnt.  Du 
Wirbetsäule  knicln  mit  Hieb 
vom  ofTenem  Winket  ein.  Dv 
obere    gesunde  WürbeUidff  i 


.^ 


i^/.A 


.'/■-.'i 
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Vi 


Keilförmige  Hissstaltung  de«  1 1.  Brustwirbels  (vor  5  Mo- 
naten Sturz  vom  Gerüst  auf  die  Püsse),  Anheilen  des 
abgebrochcuen  hinteren  Fragment»,  aber  mit  Comprossio 
medullae,  Uyelomolacie;  Cjstitis  und  Nierenabscosse. 
37j&briger  Maurer.     Vto  i»t'  Q'-     Samml.  d.  patb.  Inst 


Traumatisch«  Einwirkunffen  auf  das  Räclceomark. 
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nach  vom,    wahrend  der  zermalmte,  keilförmige  Körper  nach  hinten  getlriLngt 
_       und  du  Röckcumark  gegen  den  Wirbelbogen  anpresse  (».  Fig.  347).  —  In  anderen 
ftJlen  dr&ngt   sich  ein   losgetrennte»   Kuochenstück  in 
len  Wirbclkaoal  hinein  und  comprimirt  dai  Mark,  wo-  ^'^ü-  ^'7* 

Mi  die  Dura  in  der  Regel  nicht  cinrciast.  Meist  sind 
Jies  Stücke  von  Wirbelkörpern,  es  kann  aber  auch, 
lB.  an  den  HaUwirbülD,  ein  Stück  des  Bogons  sein, 
lern  der  Domfortaatt  ansitxl. 

Nicht  seltea  wird  da«^  Rückenmark  durch 
lochen fragmente  eingeri.sstio;  selten  ist  to- 
tale DarchtreoDUDg  des  Markn,  die  auch  so- 
{MX  nach  heftigf^r  FirNchtittorung  oder  Dehnung 
>hne  Fractur  b«ühachtet  wurde.  —  Sehr  häutig 
pflegen  traumatUchc  Fracturen  und  Luxationen 
roD  BlutorgÜHseu  £wi8cben  Periont  und  Dura 
begleitet  KU  iieiu.  die  durch  /errcisitung  der  hier 
lehr  »tark  entwickelten,  venösen  Plexus  entstehen 
md  uit  zur  Compression  des  Rückenmarks  bei- 
lragen. —  Auch  kann  Hämatomyelie  (in  Folge 
üuJeDartiger  Blutergüsse)  au  Traumen  der  Wir* 

ruie  sich  anächliessen  (s.  S.  834). 
An  der  verletzten  Stelle  findet  ein  Zerfall 
äer  Nervenolemeote,  eventuell  auch  der  Glia 
und  deä  BiBdegewobes  statt.  Rs  entsteht  eine 
Üztfacbe  weisse  oder,  wenn  Blutungen  damit 
■rbunden  sind,  eine  rothc  Erweichung.  Die 
Stellen  werden  nachher  breiig  und  maschig.  Die 
Maschen  sind  restlrende  Septcn.  Die  Umgebung 
iflt  oft  gelb  erweicht,  von  Ruud-  und  Körnchen- 
zellen durchsetzt  Durch  Störungen  der  Blut- 
oüd  Lympbcirculation  kann  es  auch  entfernt  von 
der  verletzten  Stelle  zu  weisser  und  rother  Er- 
weichung kommen,  in  dem  maschigen  Gewebe  erhalten  sich  noch  lange 
Zeit  Fettkörncheo-  und  in  den  urspriJnglich  rothen  Erweichungen  Pigment- 
körocheozelleu ,  wodurch  die  Stellen  gelb  oder  braun  gefärbt  erscheinen. 
Es  kann  sich  auch  schliesslich  Sklerose  oder  eine  Bindegewebsbildung  eio- 
ftelleo,  letzteres  besonders  an  Stellen,  die  iuücirt  und  intensiv  zerstört 
vurden  und  an  denen  die  Pia  milverletzt  war. 

Wo  Entzündung  hinzutritt,  kennzeichnet  sich  das  mikroskopisch 
iarch  die  früher  erwähnten  Veränderungen  (s.  S.  835),  auch  kann  in  der 
veitereu  Umgebung  eine  starke  Durchtrunkung  durch  Oed cm  oder  Exsudat 
UattÜuden.  Mitunter  kommt  es  zur  Äbscessbildung,  an  die  sich  Me* 
ningitis  anschliossea  kann. 

)leist  ist  der  ganze  Querschnitt  beti-oflen,  und    es  entsteht   das  Bild   der   acuten 
Iransversalen  Myelitis   (vergl.  S.  840).      Es    findet    eine    plötzliche  Unterbrechung 


-:ti^>r- 


Consolidirle  Fractur  des 
7.  llalsM'irbeU  (r)  mit  Ab 
spreng  ting  eines  vorderen 
KeiU  (u)  und  Luxation  der 
Wirbelsäule.  Compres.sions- 
uiyeliLiä  dos  gauzuu  <^uer- 
HobnitU.  KItiiues  Fragment 
bei  b.  Fall  vuu  einem  Bier- 
wageu  Tor4V]Münat.  41  jähr. 
Mann.  "/io  a^t.  Gr.  SammL 
des  path.  Inst 
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aller  Leitungsbabnön  im  Räckenmtrk  statt  und  aucb  die  spinaJeu  Centren,  d.  b.  Gao^lHi- 
zßltco,  guheu  zu  Gruade  uud  die  periphereD  motoriscbeD  Nervfo  degeaerireo.  Inte 
Regel  tritt  der  letale  Aus^aog  ein. 

2)  C^onüclie  traumatische  Myelitis  eotsteht  darch  langsame  Comprot' 
sioD  des  Röckeiimaiks  (CotnpressioDsmyelitis).  Da:*  Rtickenmark  wird 
an  der  compriinirten  Stollo  zur  Degeneration  gebracht.  Die  verhchiedeDsleo 
räum  beengen  den  Momente  im  Wirbelkanal  können  daä  herbeiführen  und  zw: 
a)  Garies  tuberculosa  der  Wirbelsäule;  es  sind  bier  nichi  die  FUle  gaiiiL 
wo  ein  plützllcber,  mit  starker  Dlslocation  verbundener  Zusammenbruch  der  Wirbeläili 
uud  daun  eiae  CompressiOD  durcb  die  dislocirten  Wirbel  ätattüudet,  sondern  e>  nt> 
steht  allm&blicb  eiue  CompressioOf  wetchi?  am  häufigsten  von  eioer  eitradufitea 
EiteraDsammluug  ausgeht,  weiche  die  Dura  mciu  und 
mehr  gegen  das  Rückenmark  drückt,  wobei  daia  noch  die 
Wirbelsäule  an  einer  Stelle  langsam  kypbotiscb  einknitiet 
kann.  Selten  kommt  hierdurch  eioe  Abplattung  and  «fis- 
delige  Verdünnung  des  Rückenmarks  zu  Stande  (üditlab^ 
culü.se  Kyphoskoliose  bedingt  fa^t  nie  Compresaloo^  • 
b)  E'rimfire  uud  secnnd&re  Geschwülste  der  Durt, 
TDr  allem  xeouudäre  Carcinose,  die  sich  au  krebstet 
Infiltration  der  Wirbelkürper  anschlieait;  kiir 
sieht  man  zuweilen  oineu  dicken  Geschwuhtmantel,  4cr 
das  Rückenmark  und  besonders  auch  die  RückentDarbnr 
zeln  ummauert  und  einengt.  —  c)  Es  kann  auch  eis  kU- 
mählicher  Zusammenbruch  krebsiger  WirbeUörper 
mit  Disloc&tion  erfolgen,  und  eine  Compreasioasmyctitii 
herbeiführen  Cs.  Fig.  ä48).  —  d)  Seitoner  wird  die  Ca»- 
prossLOD  hervorgerufen  durcb  primäre  Tumoren  du 
Rückenmarks  oder  seiner  zarten  B&ote.—  e)Dvtk 
Blutext ravaaate  um  das  Rückenmark  oder  im  Centn!- 
kan&l.  —  f)  Durch  Pachymeningitis,  besoadcr«  d» 
syphilitica,  sowie  —  g)  durcb  Parasiten,  vor  allem  EcMs»- 
kokken. 

In  den  einzelnen  Fällen  ist  das  Rückenmark  ithr 
verschieden  empfindlich.  Zuweilen  bilden  sich  ml 
sehr  spät,  oft  plötzlich  die  Erscbetnuugen  der  Uyelili«  im. 
mancbmal  treten  sie  bereits  bei  geringer  Entwickeluiif  ^^r 
raumbeengeuden  Uomente  auf.  Kommt  es  liierbei  ra  Crmi- 
L-butig  (Malacie)  des  Rückenmarks,  so  geschiebt  das  a'  eis< 
mal  durcb  directen  Druck  auf  die  uervüscn  TkeS^ 
und  das  Rückenmark  erscheint  dann  platt  und  verwkobMi* 
meist  weich,  seltener  sklerotisch.  Oft  aber  wird  die  KH^ 
artung  auch  ß)  durch  Compression,  Verlegung  »•» 
Blut-  und  Lymphbahuen  herbeigeführt,  «odvrk 
Iscb&mie  oder  Oedem  entsteht,  an  welche  sich  Enrctdraif 
des  ganzen  Querscbuittcet,  eine  .transversal«  Myelitis* 
scbliesseu  kann.  Ks  folgen  dann  secuadäre  Slrangdagt' 
nerationen  (s.  S.  838).  —  Zuerst  degeneriren  die  wstowi' 
Stränge,  während  sich  die  Gangliensellen  länger  crbalt»' 
Je  nach  dem  Grade  der  Compressioa  kommt  es  mit  ^ 
2«it  XU  Sklerose  oder  zu  Bindegewebsbildung  im  Gebiet  der  Compression.  —  Nsfi 
Schmaus  bandelt  es    sich  iu  den  >'älleu  von  .CompressioDsmyeUtis*,  dlt  M 


Luxation  der  Wirbel- 

säu  Ib  durrhScbnund  des 
carcinomatÖH     inflltrirtcu, 

zusammengebrucheuen 
IL  Brust«irbclkörpers  (a). 
Compressionsoiyeliiis.  Die 
Querschnittläbmung  ent- 
wickeile sich  innerhalb  von 
8  Wochen.  Ossificirendes 
KredsiuSItrat  im  luxirlen 
I.  Brustwirbel  (6).  5&jShr. 
Frau.  Vor5Juhren  Ampu- 
tatio  Mammae  .sin.  wegen 
ScirrhuB.    Vio  Ei^t.  Grösse. 
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tuberculÖser  Wirbelcaries  eatsteben,  meist  um  den  Effect  sowohl  eines  Stau- 
ingsöftems  als  auch  eines  entzändlicheu  Oedems,  wtilches  quvlleiid  auf  die 
urrösen  Tbeile  einwirkt,  später  unter  Auflreten  starker  Exsudations-  und  Kmi^ations- 
Brscheinungen  zu  Zerfall  der  ncn-üseu  Elämentc  (Erweichung)  führt  und  als  Folge  der 
lio  Caries  begleitenden  PachyineningiMs  anzusehen  ist-  Dem  entspricht  auch  der  Ro- 
und, dn^ä  das  Kückenmark  an  der  Stelle,  wo  man  eine  Verengerung  des  Wirbelkaoals 
■rahmtmait  und  in  «eiche  man  in  vivo  den  Sitz  einer  Compressioa  rerlegte,  mitunter 
Dicht  eingedrückt  und  reducirt,  sondern  im  QegeDtheU  geschwellt  ist 

9.    Infectiose  Grannlations^oschwülfite  des  RAckenniarks. 

1)  TukcrculoB«.     a)  Es  vurdc  bereite  orw&bnt,    dass  eine  luberculüse  Meniii- 
ptis  von  einer  Myelitis  lubercxilosa  gefolgt  werden  kann  (Meningomyelitis},  wobei 
pich  längs   der  Gefasse  (iramilationsgewcbe   mit  Tuberkeln   in  das  Ruckenmark  hinein- 
•chietit  und  die  zwischeuliegeode  Siibütauz  zu  Degeneratlfin  tQ'J^ltutig  und  Enveichung) 
^ringt  —  b)  Grössere  Tuberkel,  oft  solltär  iu  der  grauen  Substanz  beginnend,  sind 
bUgd:  sie  sind  rund,  hart,  gclbgrün,  eventuell  central  erweicht  und  oft  von  einer  Er- 
reichungszone umgeben.    Selbst  wenn  sie  eine  bedeutende  Grosso  erreichen  (bis  Hasel- 
sttgrösHe),  küuuen  sie  von  einer  dünnen  Lage  von  Rückenmark  umgeben  und  dadurch 
bei  äusserer  ßelrachtung  zunächst  nicht  sichtbar  sein.     Je  nach  dem  Sitz  (vorzugsweise 
Lendenmark)  und  der  Grösse  des  Tuberkels  verhalten  sich  die  folgenden  secundäre 
Degenerationen.^ —  c)  Seiton  sind  unabhängig  von  Meningealtuberculose  auftretende, 
bsblreiche  dissemiuirte  Tuberkel  in  der  Substanz,  welche  DegeuerationBherde 
DD  verschiedener  Ausdehnung  in  ihre  Nachbarschaft  setzen  und  auch  secundäre  Strang- 
^egeneratiüuen  herbeiführen. 

Z)  Srpbllli.  Gummata  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  sind  selten  und  dann 
Heist  mcningcalcn  Ursprungs.  Gewisse  Syslemerkrankungcn,  so  Tabes,  sollen  auf 
fpbilis  bcruboD.  Ziemlich  selteu  kommen  schwere  syphilitische  Gofässveräude- 
iDgen  vor,  von  ganz  localor  Begrenzuug,  welche  zu  Erweichung  und  z.  B.  zu  plötz 
(eher  Paroplßgie  führen  können.  —  In  anderen  Fällen  entsteht  eine  Paraplegio  hei 
irpbiliiischea  in  Folge  von  Meningitis  chronica  g^immosa  in  der  Cervicolregion,  deren 
^acherungsprodukt  das  Rückenmark  dicht  umgiebt. 

S)  Lepra.  In  einteluen  Fällen  nind  Degeoeralioaen  an  Nervenfasern  und  GangÜen- 
sllen,  Eniz,üudunt,r»herde  «uwie  Blutungen,  ferner  auch  Leprabacilleu  in  der  Subatani 
tes  Röckenmarks  nachgewiesen  worden. 

10.    GeschwfllBte  des  Uflcbenmarks. 

Gliome^  Gliomyxonic,  Olioäarcome,  SpindelzeUensarcome, 
[yxosarcome  u.  A.  kommen  vor.  Alle  ausner  eleu  Giiomon  sind  aehr 
elten.     Di«  Gliome  gehen  meist  von  der  grauen  Substanz  aus  und  bilden 

aggcstrockte,  central  gelegene  Massenj  ohne  scharfe  Abgrenzung;  sie  ]aaaeu 

iie  Häute  frei.     Zerfällt  daa  centrale  Gliom,    besonders  in  den  inneren 

'artieen  und  wird  ea,  oft  gorudozu  röhrenlörmig,  von  Höhlen  durchsetzt,  so 

Bcbnet  man  das  zur  Syringomyelie  (s.  S.  833).    Die  Entstehung  der  Gliome 

aicbt   io    vielen   Fällen    wohl    in    die    Entwickeluugsperiode   zurück;    ihr 

^achnthum  ist  sehr  langsam.  Auch  Traumen  sollen  den  Anstoas  zur  Ge- 
Dhwulätentwickelung  geben  können. 

IL    Parasiten» 

Jq  seltenen  Fällen  wurden  Cysticerkeu  iu  der  Substanz  des  Rückenmarks  ge- 
iden.     Echinococcus   kommt  nur  ausserhalb   des  Rückenmarkes   vor;    so   kaun  or 
i>D  der  Scb&delhöble  aus  in  den  Spinalkanal  hinein  gelaugeu. 

54* 


852 


MrrSoiSyBwm^^Periphoro  Xerven, 


E.    Periphere  Nerven. 

1.    Nerrendej^uerationeu  und  Nerveiienf  zftndangeii« 

Vollzieht  sich  der  Schwund  eines  Nerven  ohne  entzundlicbe  Vorsiifffr- 
wird  z.  B.  die  Nervenfaser  (Nervenl'orfaaU)  von  ihrer  zugehörigen  G*oglieD- 
zoUo  getrennt,  und  fällt  sie  dann  dem  Untergang  anhoim,  so  spricht  oui 
von  einfacher  Degeneration  oder  Atrophie;  dioaer  Vorgang  bdift 
wesentlich  das  Parenchyra  des  Nerven,  d.  h.  die  Markscheide  und  den  Ai*»- 
cylindcr.  —  EtablLrt  sich  ein  mit  Exaudation,  zelligor  laültraiiüu  und  («- 
wcbswuchorung  einhurgehcndor  Proisess  im  Perineurium  oder  im  iatonth 
tiellen  Ciewebe,  und  wird  dadurch  ein  Uutergaug  dos  Xorvonpiirencfani 
herbeigeführt  oder  cornpliciren  sich  degenerative  Vorgänge  am  Farunciiym 
mit  entzündlichen  Veränderungen  im  Bindegewebe,  so  spricht  man  vm 
Neuritis  und  unterscheidet  Perineuritis^  tuierstitielic  und  p&roncbynutw 
Neuritis,  obwohl  diese  Trennung  sich  nicht  streng  durchfuhren  lässt 

Während  die  Perineuritis  und  interstitielle  Neuritis  in  den  tciM 
Formen  durch  Hyperämie,  Exsudatbildung,  Emigration  von  Lonkoc}ics  uoi 
später  durch  entzündliche  Hindegewebsproduclion  als  echte  Enttundmi^t* 
prozesse  sich  charakterisirou,  decken  sich  die  Veränderungen  bei  dvr  pi- 
renchymatösen  Neuritis  so  sehr  mit  denen  der  einfachen  Degeae- 
ration,  dass  eine  strenge  Abgrenzung  heider  gegeneinander  ofl  nicht  iiiö|- 
lieh  ist;  manche  Autoren  rechnen  die  einfachen  Degeneratiooea  nt 
Neuritis  und  bezeichnen  sie  als  parenchymatöse  Nnnritir  im  (■■igiiiwH 
zur  eigenllichoM  (interstitiellen)  Neuritis. 

a)  Einfache  Nerveadegeneratioa  oder  Atrophie  Nchcn  wir.  wenn  «it 
Norv  durchtreunt  wird.  iJor  ganze  periphere  Abschuitt  de»  Xcntt 
(auch  seine  Endapparate  in  den  Muskeln  und  diese  selbst)  verfalU  umA 
Trennung  des  Zusammenhangs  von  Nervenfasern  und  KUgehörigon  Nmfs- 
zellen  der  Degeneration.  Central wärts  degonerirt  bei  glatten  und  aiflbt 
durch  Inl'ectiou  couipUcirlen  Durchtrcnnuugcn  nur  ein  kleiner  Abdcbnrtl 
der  nicht  höher  wie  über  einige  Rauvior^sche  Schnurringe  hinauf  r«ichL 

Die  Degeneration  erfolgt  nach  Durchschneidun^  eines  Nerven  auf  dir 
ganzen  Strecke  und  in  allen  Fasern  zu  gleicher  Zeit  Bä 
Quetschung  degeueriren  die  F&scm  nach  und  nach. 

Uistologiäch  ixinstjUirt  tatia  bald  uacli  der  Durch  Iren  nuag  Träbung  dft»  Ncn»a 
marks  und  üchoQ  nach  2—4  Tagen  tritt  Zerfall  desselben  ju  Siurap«n.  IWpl^ 
Kügelchen  ein  (fettige  Metamorph(rse).  Unter  Aaftretea  von  Felikörncfc»!- 
zellen  werden  die  ZerfulUproüukte  in  WocUeu  bis  Monaten  re*»oHjirt  Uii  dao  ZtfU 
des  Neiveninarkü  hall  Schritt  ein  unter  Aufiiuellung,  VacuolanbiMuug,  'Aetbtvtk^^ 
vor  sieb  gebender  Zerfall  der  Axeueyliuder.  Um  Kerne  der  Scli«caan*«cfaea  Qcfcrr*' 
wuchern  lebhaft.  So  lauge  noch  nicht  alles  Zorfallbujjterial  fortgo8chaSt  ist,  Mtfcate 
die  Schwann'xchen  Scheiden  noch  Trümmer  desselben.  —  Nach  völliger  ftcsorföa 
der  xerfallencD,  nenröaeo  ßeitandtheile  orhall«n  »ich  vom  Nerven  dl«  Scb« 
Scheide»  deren  Kerne  wuchern,  und  die  NervenHclioido  (Kpineuhum);    waeb«it 
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Lnn   eine    fibröse    Induration   (Cirrliose)   der    Nerven   herbeigeführt    werden. 

Bli'iht  die  Wucherung  buh,  tto  er<icbeiut  i\er  Nerv  grau, 

L         Einfache    Degeneration    der  zugehörigen    peripheren    Nerven    (und    Muskeln) 

pelien  wir  ferner  bei  Calergans  tfrr  msttrlirhcn  ItaBBlIeaselleii  der  Vsrderhirnur 

de»   RDchenmArh«  und    der  in«f«rl»ehen  Wtintela.     Entsprechend   dem  sucee&siven 

-Pulergatig  dt>r  moturischeu  Nerre  nie  eilen,    findet  man  auf  demselben  Ner^'enquorfichoitt 

■Bweilen  noch    gesunde   oder  nur  wenig   entartete  Fasern   neben    total  degene- 

^Irtou.    —    Auch    AU  CntergKUC  der   Im  Muikel  celcBcnen  Cadavparat«   kann  sich 

(functienelle)  Alrophic   der  betreffeuden  Nerven   aoschlifsseu   (ebenso  wie  >ich  z,  \i,  an 

Enucleatio  bulbi  graue  Degeneration  des  Opticuji  auKchüeftst).  —  Auch  »ealle  Airaphie 

kommt  au  den  Nfr^'en  vor.     Wo   die  Atrophie   t^ehr   langsam  vor  sich  geht,    kann  das 

Mervenmark  allioähltch  schwinden,    während   der  Axencylinder  sich   in  den  tusawmen- 

■dJeuden   Markdcheideo  lange    oder  dauernd    erbajteu  kann.     Der  Nerr    wird  schual- 

^paa,  glasig.    (Graue  Degeneratioo.)    Auch  Corpora  amjlacea  können  in  atro- 

■päKbeo  Abschnilton  auftreten. 

V  b)  Echte  Reuritii,  eigentliche  Nenrenentzändung.  Itei  der  acuten 
Moaritis  eracheiul  der  Nerv  gerothet  und  getscli wollen,  oft  geradezu  spin- 
delig  aulgetriebeu.  Der  bindegewebige  Theil  der  Nerven,  das  Perineurium 
und  duM  Endoueuriuiu  ist  S'iVi  einer  oxsudutiveu  Kutziiadung;  Hyperätuie, 
Austritt  von  Ex.sudat  und  von  Leukoeyten  cliaraktcri.siren  dieselbe.  Auch 
konuen   Hamorrhagieu    und   st«irke  Kiteransammlungeu   auftreten.     Leicht« 

v£ntzündungen    können    au^-schliesälich    auf   das    interstitielle    Gewebe    be- 

lichränkt  bleiben  und  danu  heilen.  Schwerere  Kut%ünduugon  bewirken 
Zerfall  des  Markes  und  oft  auch  des  Axencylindent. 

■        Bei  Eiterung  und  gangränöser  Eutzöndung  kann  der  Nerv  total  untergehen; 

Kl  kann  schwielige  Uiowaudlung  folgen.  —  Eitrige  Kntzüuitungen  von  Nerven,  die 
sieb  an  Erkrankungeu  der  NarhharAchaft  ansohliesson,  z.  U.  bei  einer  Phtegiaone  im 
Anschluss   an   eine   iufectlüse  Wunde  oder   im  Anschluss   an  Gelenkciterung  cntstchoa 

^er  von  Felsen belncah oh  auf  den  Facialis  übergreifen  können,  scbrettou  gelogentlicb 
.^rungweise  centripetal  fort  (Neuritis  atfceudeua  s.  migrans).  Bei  nicht  eitriger 
Entzämlnng  ist  das  selten. 

^       Bei    acuter    und    chronischer    Neuritis    entwickelt    sich     unter 

■whwuud  der  Nervonfasern  eine  mehr  oder  weniger  lebliafte   Hindngtiweba- 

bildung.     I«t  sie  reichlich  (Neuritis  prolifera),  so  wird  der  Nerv  dicker 

und  derb  und  meisten-s  grau;  er  kuuu  aber  auch  zu  einem  pigraentirten  oder 

grauweisson,  platten,   mit    der  l'mgebung  verwachsenen  Uindegewebsstrang 

reducirt  werden.      Mitunter  bilden    sich  stellenweise   knotige,   fibröse    An- 

bchwellungen  (Neuritis  nodosa  disseminata).  —  Nach  der  Ausbreitung 

Tinterscheidet  der  Kliniker  eine  localiäirte  Neuritis  und  eine  multiple 

Keuritis  (Polyneuritis). 

^^^      Aetiologie  hiimatogener  Ncrvendogonorationen  and 

^^H  Entzündungen. 

Unter  den  Ursachen  sind  zu  nennen  Iiifectionen  und  Intoxicationcn, 
Traumen,  ferner  Circulations-  und  RrnührungsstÖrungen.  Oft  kommen  nicht 
näher  zu  präcisirendc  Eiuflü^so  in  Betracht,  worunter  auch  , Erkaltung* 
figurirt,  die  wenigstens  als  auslösende»  Moment  in  Frage  kommen  mag. 
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VoQ  den  InreciUhakrankhelt«!),  in  deren  Verlauf  oder  Gefolge  eine  maltipltoilfr 
zuweilen  eine  localisirte  Neuritis  auftritt,  sind  zu  nennen:  Typbus  abdomiiuüi» ü^rr 
exaiithematicus,  geuuine  Diphtherie,  Srarlatino,  Variola,  Erysipel,  Influenza,  acuter  Ge> 
lenkrhoumaliamus,  Pneumonie,  Malaria,  Tuborrulose,  Syphilis.  Di«  diphtfacriieb« 
Lähmung  ist  die  häufigste  Form  der  auf  infectinser  Basi»  entstebeBdeo 
Polynouritis  (s.  S.  279).  Die  bei  den  genannten  Erkrankunsren  atiflretende  N«unäi 
ist  entweder  ein  EDTcct  von  Toxiuen  oder  beruht  in  einem  Thcil  der  Fitle  Tielteith 
auf  Localisation  der  Infection.  —  Die  als  Beri-ßeri  (Kakkc)  in  Japan  vorfcos- 
mende  Krankheit  ist  wafarscbeialich  eine  endeiniscbe  Form  der  multiplen  ^Jca- 
ritis.  —  Scheinbar  spontan,  wie  eine  acute  Infeclionskrankheit  auflretvod«  Pillf 
von  multipler  Neuritis  sind  noch  unbekannter,  aber  wahr scfaeiul ich  infectiüitt 
Natur. 

Von  lHt*xlc«ilonen  aind  zu  nennen  chronische  Vergiftungen,  vor  allem  mit 
Alkohol  und  mit  Blei.  Auch  acute  Intoxiratioii  mit  Arsen,  mit  Kohlenoxyd  Qewk- 
Silber  u.  A.  kommen  in  Betracht.  Auch  bei  Diabetes  mellitus,  Carrinom,  cbroniKk«r 
Obstipation,  putrider  Bronchitis  kanü  gelegentlich  Polyneuritis  auftreten,  die  mo 
auf  Autointoxication  bezieht-  —  Die  AlkvbolnearUI»  ist  die  häufigste  Polj' 
neuritis,  fast  stets  von  acutem  oder  subacutem  Verlauf:  oft  bewirkt  e in»  B^ 
k&ltung  oder  eine  ßeberhafte  Erkrankung  den  Ausbruch.  Die  Beine,  meist  zuef>1  die 
Nerv,  peronei,  werden  in  der  Regel  symmetrisch  gelähmt  C^pitzfussslellungO  ßUna* 
beschverdon  fehlen.  Auch  das  centrale  Nerrensystem  kann  befallen  wenUn.  —  Vk 
■leilMhmunc,  die  bei  chronischer  Intoxication  mit  Blei  bei  Schriftsetzern,  Arbeiten 
in  bleifabrikcn,  Ualoru,  Lackirern  etc.  vorkommt  (Bleisaum  rergl.  S.  2b2)  UescbriAkl 
sich  fast  stets  auf  ein  gewisses,  peripherci»  Muskcigebiet  und  zwar  meist  auf  die  Bs- 
teuEOren  der  Hand  und  der  Finger  und  ist  meist  doppelseitig.  Es  «erdeo  fo« 
Radialisgebiete  nur  Theile  betroffen;  die  Supioatoren  und  der  Trieeps  bleiben  In 
typiiichen  Fällen  stets  frei.  Auch  können  vom  N.  medianus  und  ulnaris  versorgt«  kkiu 
Bandmuskeln  mitergriffon  werden.  Die  Hände  sind  gebeugt  und  fallen,  wenn  sie  pmlT 
gehoben  werden,  wieder  iu  die  gebeugte  Lage  zurück.  Aasnahmsveise  werden  die  «a> 
teren  Extremiilten  befallen  (tähm.  dos  N.  peroneus  unter  Verscbouung  des  M.  fib.  ist.). 
Die  Muskeln  atrophiren.  Blcikolik  geht  oft  dem  Ausbruch  der  Lähmungen  toisiu 
An  den  Ganglienzellen  der  Dannwand  wurde  experimentell  Degeneration  nachgeirieseB 
(R.  Maier).  Ein  Theil  der  Bluilähmungen  ist  spinalen  Ursprungs,  die  Folge  daar 
Poliomyelitis  anterior  (Oppenheim).  —  Arsenikläbmuog  entsteht  meist  \m 
acuter  Intoxication. —  Die  sog.  puerperale  Neuritis,  die  vorwiegend  die  Araiaenci 
befällt  (East,  JUocbius),  beruht  viellcicbt  auf  einer  Auto-IntoxicatiOD.  Es  konat 
auch  (rine  nllgemeine  puerperale  Neuritis  vor. 

Sehr  mauuigfultig  Ist  die  Entstehung  der  traumalUehea  Keurills.  Verwun- 
dungen, Zerrung  und  Quetschung  bei  furcirtcu  Muskälbeweguugen,  Diuck  oder 
DurchwachsuDg  von  Gescbwülsten  etc.,  L&sionen  durch  disloeirte  Geltak* 
theile,  durch  Fragmente  von  Knochen,  Druck  eines  Callos  kommen  o-i. 
in  Betracht     Von  deu  Hxtremitätennerven  ist  der  RndialiK  am  häufigsten  ergrilTeQ. 

Unter  den  Clrrulailan«-  and  ErnatiruiisMittrungen,  welche  multiple  Nfuritu 
hervor  au  rufen  vermögen,  sind  schwere  Formen  '<>n  Anämie,  femer  dns  Senluot 
hervor  su  beben;  bei  letzterem  ist  vielleicht  Arterioakleroso  der  wesentliche  Fidor. 

2.    Infectiose  CüranulationsgesrhwÜlste. 

TabercDlaae  und  8>phllU  der  Kerven.  Man  siebt  sie  haupts&cblich  im  Gebtit 
der  Hiru-  und  Rückenmarkäuerven;  die  Veränderungen  .icbliessen  sich  an  dort  bf* 
stehende  tuberculose  und  syphilitische  Prozesse  an,  die  auf  die  Nerven  übergreifen  tu»' 
dieselben  zur  Atrophie  bringen  (vergl.  bei  Gehirn  and  Rückenmark). 


Infectiöse  GranulatioDsgescbwälste.  —  R«gener«UoD. 
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Lepra  localüirt  sich  bäu6|f  iu  eleu  Nerven  und  zwnr  bei  der  Lepra  nervorum 
anaeslhet ica  genunuteD  Form   (tergl.  bei  Uaut).      Die   in   das   Nerveubindegeveho 
ulriageoden  Leprabaeillen   provoeiren  eine  Granulationswucherung,    die   zur 
tgeueratiuD  der  nerrösen  Tbeilo  und  sp&ter  zu  spindeliger  6bröser  Verdickung  führt 

3.    Regeneration. 

Wird  ein  Nerv  durchtrennt,  so  geht,  wie  oben  bemerkt,  das  ganze 
iripber  von  der  Ourchlrennuiig  gelegene  Stück  zu  Grunde,  da  es  nicht 
bbr  im  Zusammenhang;  mit  seinen  Ganglienzellen  steht.  Werden  nun 
Sic  Enden  eines  Nerven  wieder  vereinigt  (Nervennabt)»  so  bildet  sich 
SQnncbst  zwischen  den  Enden  ein  den  groben  ZQ»ammcnltang  herstellendeH, 
von  den  bindegewebigen  Theücu  dos  Nerven  prodaciries  Granalationsgewebe, 
las  dann  zu  Narbengewebe  wird.     In  dieses  Gewebe  ächie»!ieu  nuu  von  dem 

Eralen  Stumpf  aus  junge  Nervenfasern  ein.  Nur  von  dem  centralen 
xiroalen)  Stuinpt,  detuten  Fasern  noch  mit  ihren  Ganglienzellen  verbaa- 
«ind,  kann  eine  Neubildung  von  Fasern  ausgehen.  I)ie  jungen  Fasern 
iprchdriugen  dann  dan  die  Stümpfe  verkittende  Gewebe  und  wachsen  wie 
pbosslinge  in  das  degenerirte,  periphere  (distale)  Stück  der  Nervenfaser 
Stnein:  sie  gelangen,  indem  sie  im  Epineurium  und  Perineurium,  tbells 
ucb  innerhalb  der  alteo  Neurilcmmröhrcn  vordringen,  mit  der  Zeit  zu 
■BD  Endapparaten  (A'anlair,  Stroebe  u.  A.)  und  dann  ist  eine  contiuuir- 
liche  Verbindung  zwischen  Ganglienzolle,  Nervenfaser  und  Endapparat  her- 
{esleilt.  Die  in  den  Muskeln  gelegenen  Endplatton  der  motorischen  Nerven 
regeueriren  sich  an  Ort  und  Stelle  (Gessler).    Es  findet  also  keino  Wieder- 

Sreinigung  von  Nervenfasern,  etwa  durch  ein  Entgegenwachsen  von  höben 
d  droben  statt,   sondern  es  erfolgt  eine  Neubildung  der  Nervensubstanz 
ie«  peripheren  (distalen)   abgotrenuteu  Theils  vom  centralen  Stumpf  aus. 

Das  degenerirte  Stück  wird  gewiäsermaassen  nur  als  Leitband  oder 
cke  benutzt:  wenn  die  durcbtreimten  Euden  weit  auseinander  stehen,  60  kann 
eine  I  ote  rposition  von  ind:  fferentetn  Uaterial  (KauUcbukfSden)  denselben 
:k  erfüllen  (Vanlair,  Gluck). 

Die  Bildung  der  neuen  Pascrii  im  proximalen  Ende  erfolgt  so,  doss  eine 
Strecke  weit  oberhalb  der  Duri-hrrciiiiungsslelte  die  Axonry linder  anseb wellen; 
Unn  spalten  sie  sieb;  es  gehen  Scbösslinge  von  ibnen  aua»  die  nocb  innerhalb 
Scbwann^scben  Scheiden  oogleicbmäsHig  dicke  Markbüllen  erhalten  und 
rum  varicös  aussehen.  Die  jungen  Faaem  bilden  ganze  Bündel  von  Fasern,  wolcbe 
Sn  aus  den  Sob wann'schen  Scheiden  heraustreten  und  eine  Ncari* 
bmscbeide  erbalten.  —  Die  Regeneration  beginnt  bereits  nach  einigen 
hgen  und  zieht  skUy  wenn  das  zu  ersetzende  Stück  sehr  lang  ist^  über 
toate  bin.  —  Ko  kommt  nicht  selten  vor,  daaa  einige  Schösslinge  aberriren  und 
in  zu  Grunde  gehen. 

Nach  Abtrennung  des  peripheren  Nervenendes,  wie  sie  bei  Amputationen 

Utfindet,  wuchert  das  Nervenbindegewebe  des  Stumpfes,    and    in   dieses 

»ranulationsgewebe,  das  dann  zu  Narbengewebe  wird,  wachsen  die  Nerven- 

iriiössUnge  hinein;  sie  nehmen,  da  sie  in  dem  Narbtinuewebo  keine  gerade 

Etichtuug  nehmen  kÖun6n,  einen  sehr  verwickelten,  durchtlochtonen  Verlauf 
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und  sind  oft  in  so  grosser  Monge  vorhanden,  dass  eine  (in  der  Regol  mit  der 
Narbe  des  Amputationsstumpfes  fest  verwachsoue)  geschwulstartige  keulen- 
förmige Anschwellung,  ein  sog.  Amputationsnourom  entsteht 

4«    GeschvrülBte. 

a)  Prim&re  Oeschwölste  an  den  Nerven.     Als  ,Netiromc'  cnreireo  u 
den  Nerven  sitzende  Geschwülste,  welche  meistens  wesentlich  Fibrome  der 

Nerven  .sind,  gelegentlich  aber  auch  zugleich  neugebildet« 
Nervonfaäern  enthalten  und  dann  Neurofibrome  genunt 
werden  müssen. 

Die  Pibrstur  der  Kerven  treten  in  Tenchiedenea  Fonneii  nL 
a)  Ah  hnsilKc  dllTuse  «der  H|itntfvllKe,  «fi  primftr  nolilflr  &>• 
■chucllunc  \%u  crJtvn^ren  ^rr^enftiammen.  Geht  die  lellnirbi 
Wucberuug  vom  Entloaeuriuin  aus,  ao  köanen  sieb  <lie  KerrfiDÜiMfl 
innerhalb  des  Kotbeus  erbalten,  seltener  degeneriren  sie.  Inintoa 
Fallen,  «0  das  Epi-  and  Perineurium  den  AusgangspuDki  biUit, 
liuft  der  Norr  zuveücn  fast  an  der  spindeligcn  Anscbvelluas:  iciriet 
«der  über  dieselbe  veg.  b)  Mauchmal  stellt  du  dllTaii«  !lcrfc*> 
Hbrom  ein  dichtes  l'unwlac  worm-  «der  rankenBrilcr  MrftMt 
dar,  die  sich  Tornehmlieh  in  der  Haut  und  im  subcutauea  Grvcbt 
entwickeln.  Diese  Form  wird  Rankennrarvai  (t.  Bruus)  ~  plcii' 
formoB  Neurom  (Verneuil)  genannt,  besser  RuiavMfbHii 
CThonia)  oder  plexiformes  oder  rBcemoseB  NcrTenfibroa. 
Diese  GeschwiilHt  ist  meist  angeboren.  —  Bilden  »ich  bierbii 
mächtige,  plumpe,  l&ppige  Hautrerdiokungeo,  so  spricht  maa  swh 
von  ElcpbKnii»8i8  (ncuroinatott«).  c)  Oanz  anders  seh^n  ii* 
ciilanen  Fibrome  oder  Neurufibrüme  aus,  die  auch  als  ••t 
tipl«  OauinWeme  bekannt  sind,  nach  t.  Recklingbausen  th« 
Fibrumhildu  ngen  an  den  feinen  Verzweigungen  der  cei- 
sitivcn  Hautnerven  danit«Ilen.  Die  kleinen  OeschwuUte  kornntfi 
oft  in  kolossaler  Zahl  vor  und  drängen  sich  entweder  i&  du 
subcutane  Gewebe  oder  treten  al:j  weiche  Knollen,  warrtg  «»der 
gestielt  an  der  Ilautoberflächo  herror  (Fibroma  mo]lu»cua}> 
Sie  kommen  bereit»  angeboren  vor.  Als  elephantiastisches  llolluscuiD  b»- 
zeichnet  man  einen  Ton  einem  einzelnen  Nerven  aus  entstehenden,  grossen  KdoIWl 
Gelegentlich  trifft  man  auch  solitäre,  äusserst  schroenhafte  cutane  Neurofibrome,  ei 
gelingt  bei  diesen  üuweileu  einen  grossen  Reichthum  an  Nervenfasern  mit  d?r  Weipn- 
sehen  Ilämatu^ylinnirbimg  nach7.uweiäon. 

Aurli  Harcorae  und  FlbraBarcame  können  vom  Bindegewebe  der  Nerven  «asgfkct 
und  sind  zunächst  Fibromen  und  Neurofibromen  ähnlich;  sie  können  auch  dnrch  l'o- 
waudluug  aus  diesen  cntstcheu  (v.  Wiuiwartcr,  Wostphaleu).  Sic  küuuen  U'is- 
stosen  machen.     Desgl.  kommen  M>iame  und  Llp*nic  vor- 

b)  Secundäre  Geschwülste.  Secundär  dringen  Carciuorae  geli^wrt' 
lieh  in  die  Nerven  oin  unti  breiten  sich  zwischen  den  NervenbüodelB« 
welche  alliiuihlivh  atrophiren,  aus.  Im  Allgemeinen  »ind  aber  die  Nerrea 
gegen  das  Eindringen  von  fleschwnistgewebe  sehr  resistent:  sie  werf« 
meist  eher  erdrückt,  als  dasd  das  I'erineurium  von  den  Geschwnlsimw«eü 
durchwuchert  würde.  Betreffs  multipler  .socundärer  Sarcomo  tu  di 
Spinalnerven  innerhalb  des  Duralsackes  vergl.  S.  828. 
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XI-     Muskeln. 


].    Circulatiousstöruu^eu. 

Anämie  der  Miwknln,  welche  Itlasae  und  Trockenheit  bedingt,  findet 
ruai»  bei  alluemeiiior  Aniimie,  wie  sio  besonders  bei  lange  dauernden  Krank- 
heiteD  eintritt,  oder  in  Folge  localer  .Störungen;  zu  letzteren  sind  u.  A.  zu 

r rechnen    locale    Compres&ion    und   Unterbrochung   der   arteriellen   Zufuhr. 
Totale  I:*chjjmie,  die  wegen  der  reichlichen  Anastomosen  der  Muskclgclasse 

,  seltou  vorkommt,  bedingt  Nekrose.     Ute  Mu^^oulatur  wird  gelblich,  lehm- 
farbou,  trocken,  brüchig. 

Hlutiingen  in  die  Substanz  der  Muskeln,  die  aich  an  Zerreissungen 
anschliessen,  beobachtet  man  an  gesunden  Muskeln  nach  Traumen,  sowie 
nach  spontaner  Ruptur  in  Folge  krankhafter  Contractioucu  (bei  Tetanus) 
oder  sio  ontstcben  an  kranken,  abnorm  zcrreisslicben  Muskeln  (z.B.  bei 
Typhus).     Ein  grösseres  Extravasal  hei.'tst  Hämatom  des  Muskel«. 


2.    Atrophien  und  De^eiieratlouen  d«r  Muskeln. 

1.  Atrophien. 
Einfache  Atrophie.  Die  Fa.scrn  worden  unter  Beibehaltung  ihrer 
'normalen  Quorstroifung  dünner  und  können  schliesslich  völlig  schwinden. 
Durch  Schwund  des  in  ihnen  enthaltenen  Hämoglobins  könucn  die  atro- 
phischen Muskeln  blass,  tischlleischartig  werden  oder  sie  worden  trocken 
und  braun,  indem  sieb  in  den  immer  schmäler  werdenden  Fasern  Pigment 
in  Form  gelber  und  bräunlicher  Körnchen  abscheidet  (pigmontöse  oder 
braune  Atrophie).  Die  Atrophie  tiudet  mau  als  Folge  von  InactivitSt, 
ferner  bei  Cacliexien,  sowie  als  senile  Erscheinung,  ferner  in  Folge  von 
Compression  durch  Geschwülste  u.  A. 

Neuro paliiiiwbe  (nenroi^ene  und  spinale)  und  mjopathlitrh«  Maskelatrophlc. 
Bei  der  Gruppe  der  Muskelatrophien,   die  man  als  neuropalhischc  be- 
zeichnet, liegt  der  Grund  fiir  den  Muskelschwund  in  einer  Krkrankung  des 
peripheren  oder  des  centralen  NervensystemH.    Neurogene  Muskelatrophio 
sehen  wir  nach  Durchtrennung  oder  Degeneration  peripherer  Nerven  (z.  B. 


una  a#m  entsprecnena  AmvoTropma  spinaiiis 
Puchenne-Äran^  ^enaani  Tird.  "war  auf  S.  'SW  dir 
Zu  trennen  von  der  eben  erwähnten  Form  d 
atrophie  ist  die  myopatliuelLe  progreuäre  Kuke 
inuscu)ari>  procress-iva.  die  primäre  Myopai 
der  Muskel  prin:iär.     Ad  Nerven   und  RäckeDZD&rk 

T'it  Ex;is:f bci.e$^iir>&c ttXL  &ic3  inert  f-t-LKu  Mkau 
eriru-kuTiir  «■&;  rscVe:i:-i:b  fir*   prurfti:*^*-  EüTwirkf-^-annu 

•ir  aB«t«^i«rk«*  y  iiB^iiiMBiiM  am  Aca  Hva^ctm. 
\>riiiQeTi:r,cf  L    ; ;  ir  ^  :i.:r::    I'it    Pr:  ttiliTfis «-rii    si 
r-uit  Ttti'.  t-fsTf-r:  :.s*  vakr«  »yyrtfpM»  der  Fasern, 
dif  HT;wr:r:-Titjt  ci-  At-rMj*  < f-iMUirf-bt    Auch  fpali-  ii 

Pi : icT j.;i.c  ■.z.'i-z.iLTL  ir^rbeii.;  ■ntifect  ktrireicbf  r 

fiI.•^r  1lrMKa«««e*  PufJ »ky fir w w^ Ir  4c*  ■■■■pMmfciM 

ei.'.WfQt'T  i'.i.  *f':Li..";i'-;T  "^.-rüi:-  c.  *i-  Sit  Jt'irt  oer  Atrop 
iit  sTfcrtf  TiTTff^-rixi-vj.kfuir  ■«■frcritri  die  Mxu^etfam 

btwakl»Hti>iUM.       '•".•stzsi.'s    osr  ir.airti   ÜTi-pai 

T* :  t :  (  I  'ii  ;.-.T.i.-T  l  1!  ycTO-iLiü  i-fpiii-ti.  iic  in 
sT-iTii-'r  Vv:.fc-:..;  .:  » !■-  t.vr;.  :n  ir  "V-f-ti  Lpi'ensahi?'  ti 
ift  :  'i-iy.  :^n.:;L-;<  Lcisr  '!►*;  3^  fiitiniLJfXi  ]flTop&*.& 
ir;if  S  -.'[  l';t  r-t-!.i.k"i.i:£  üi  t-ajo.  triermu:»  ch^tiiüfirbu 
:- r:  ?■£>.;.•. -r-^  iL  .".-,•  l;^s.  l;&-l-  os^  LunrJft^^-    oe»  Beckei 

S!.i.>(  ;>     >■:  ;.  -i'-ri.-*;  .>     LI-;.       Öf T      '.'TtfTfc-lllt  .      bC'Vit-      Af 

i-:. :  £   *    •  ;,  T  i.  ■>.  I  r    :  ;     ;>  fiT>-iri:  1,-cr*«-  ttr  X*xi 
Vi.'.ii     ,  .-•»    ..  :   >— ■  i...z.c  :•■•  ■^irr«?  .sfcLtt  loic    hl    Bcfcc 
:»,'.►  »;-.r      '..i         .  ■  >■   ••*    Ti.,'-\.z.c    fi.yfiiT    t»e;    LhiiiPiaip 
>-Ji      ■' ■ :     »     ■-     :     .      >:-       :     i    ^.t-L.-tri    i.~ztT    *n 
■  ■•">>''-:;■  •   --..■■ :    ".':•.:     i  S--    r.i:r-  miiiiTf^z..    vur    1 


XL     Muskeln. 
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1.    Cirrulattoiiftstörniij^oii. 

Anämio  der  Muitkcla,  wotcho  ßlii&se  und  Trockenheit  hodingt,  findet 
man  hei  ttlli;eraeiner  Anämie,  wie  sie  besonderM  bei  lange  daucrudeii  Krank- 
heiten eintritt,  oder  in  Folge  locater  -Störungen;  zu  letzteren  sind  u.  A.  zu 
rechnen  localo  Compression  und  Untorbrechung  der  arteriellen  Zufuhr. 
Totale  Ischämie,  die  wegen  der  reichlichen  Anastomosen  der  Muskelgefässe 
selten  vorkommt,  bedingt  Nokrose.  Die  Muäculatur  wird  geibiich,  lehm- 
farben.  trocken^  brüchig. 

Blutungen  in  die  Substanz  der  Muskeln,  die  sieb  au  Zerreisaungen 
anschlioä^en,  beobachtet  man  an  gesunden  Mu-skeln  nach  Traumen,  sowie 
nach  spontaner  Kuptur  in  Folge  krankhafter  Contractionen  (bei  Tetanus) 
oder  sie  entstehen  an  kranken,  abnorm  zerreisslichen  Muskeln  (z.  B.   bei 

»Typhus).     Ein  grösseres  iDxtrava»at  heisst  Hämatom  des  Muskels. 
2.    Atrophien  nnd  Degenerationen  der  Muskeln. 
L    Atrophien. 
Ein&che   Atrophie.      Die    Fasern    werden    unter    Beibblmltung    ihrer 
normalen  (^ucrstreifung  dünner  und  können  schliesslich  völlig  schwinden. 
Durch  Schwund  des  in  ihnen  enthaltenen  Hämoglobins  können  die  atro- 
phischen Muskeln  blass,    Üschlleischartig  werden    oder  sie  werden  trocken 
und  braun,  indem  sich  in  den  immer  schmäler  werdenden  Fasern  Pigment 
in  Form  gelber  und  bräunlicher  Kürncheu  abscheidet  (pigmentöso  oder 
braune  Atrophie).     Die  Atrophie  findet  man  als  Folge  von  Inactivität, 
ferner  bei  Cachexien,   sowie  als  senile  Erscheinuug,    ferner  in  Folge  von 

ICompressioQ  durch  Geschwülste  u.  A. 
Neuropalhiftchc  (ncnrofrene  und  spinale)  und  niyopiithlsche  Moskelatrophle. 
Bei  der  Gruppe  der  Muskelatrophien,   die  man  als  nt-uropathischo  be- 
seichnct,  liegt  der  Grund  für  den  Muskelschwuiul  in  einer  Erkrankung  des 
peripheren  oder  des  centralen  Nervensystems.    Neurogene  Muskulatrophie 
Mben  wir  nach  Durchtrennung  oder  Degeneration  peripherer  Nerven  (z.  B. 
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boi  Tabea),  ferner  hervorgerufen  durch  multiple  Neuritis  sowie  hei  ^ 
generativer  Lähmung  in  Folge  von  Intoxication  z.  B.  chronischer  BleivB^ 
giftung,  ferner  auch  bei  LÖÄionon  (Durchschneidung)  rein  motorischer  Ner- 
ven. —  Mnsltelatrophien  spinalen  Ursprungs  eutstehen  namentlich  bei 
Schwund  der  Ganglienzellen  der  VorJerhörner  und  dor  liulbitrkerDo.  £i 
war  davon  bereits  bei  Rückenmark  die  Rede.  Die  Ausbreitung  der  Atrophie 
ist  naturgemäsa  je  nach  der  Ausbreitung  der  Rückcnmarkserkrankung  ver- 
schieden. Von  einer  bcftoudereu  Form  von  Muskelschwund,  welche  sieh 
bei  sehr  allmählichem,  successivem  Schwund  der  spinalen  GanglicD  ausbtldei 
und  dem  enUprechend  Amyotrophia  spinalis  progressiva  (T)fw 
Dnchenne-Aran)  genannt  wird,  war  auf  S.  8^U  die  Rede. 

Zu  trennen  von  der  eben  erwähnten  Form  der  progressiven  Muskel* 
atrophio  ist  die  myopathisohe  progressive  Hnskelatrophie,  Dystrophia 
muscularis  progressiva,  die  primäre  Myopathie.  Hierbei  erkrtokt 
der  Muskel  primär.    An  Nerven   und  Rückenmark   fehlen  Veränderung». 

IMc  EntstcliuugEiurKttchcn  sind  nicht  genau  bekaunt,  doch  liegt  dieser  Muiikel- 
erkninkung  walirscheiulich  eine  cong'eniUle  EntwickelungSADomnlie  zu  Gnindf». 

Dir  »nfttomUcbpB  \ prttndrrtinceii  an  den  Mashein.  Man  findet  TcrscIiiedeDr 
V e r ä II d ti r u n g e u  c o ni b i ii i r t :  Diu  E* r i  mi t i v f a s e rn  sind  xutn  Theil  airapaiMb, 
cam  Thol)  besteht  otod  wahre  ü^pertraiihie  der  PoBern.  Ki  giebt  Formen,  b«i  deiiia 
die  nypertrophie  der  Atrophie  Torausgeht.  Auch  Späh-  und  Vacuolenbildongd« 
Muskelfasern  wird  geaehen.  Theiiweise  sind  dit;  Muskelfasern  vermehrt  —  Ott 
Pcriuysium  interciuni  erscheiut  TieUach  kcrureicher  und  slurker  entwickelt  «ml 
häufig  In  PfiliKewebr  nmgvwandpU,  DieKc  I.ipotnatose  des  ßind<>gewebea,  «rieb»  ta 
einer  llpamaittNen  Pirudsh^perirophl«  dr*  »iraphlM-hrn  lluiih«!«  führen  kaoii,  iil 
entvcder  ein  sccundäror  Vorgang,  d.  h.  sie  folgt  der  Atrophie  der  Muskelfasern,  od* 
die  starke  Fettgewebsentwickeinng  rerdrängt  die  Muskelfasern^  oder  drittens  AtropUs 
der  Fasern  und  Lipomalose  treten  gleichzeitig  auf. 

Krankbcllshlld.  (Gegeusatz  der  priuiären  Myopathie  zur  spinalen  Vyo- 
patbie.)  Die  primären  Myopathien  beginnen  im  jugendlichen  Alter  (dJi 
spinale  Myopathie  in  der  Kegel  im  mittleren  LebcDsaltcr)  und  &ind  in  riolen  Fillco  «i 
beredit&resf  familiäres  Leiden  (bei  der  spinalen  Myopathie  dagegen  spielt  Hereditit 
keine  Rolle).  Die  Erkrankung  hat  einen  überaus  cbronisrhen  Charakter.  I>i«  tiysirophic 
tritt  besondere  an  der  Musculatur  des  Rumpfes,  des  rieckengürtels,  der  l.ea<l«0(nrt>«t- 
s&iile,  des  Schultergürtels  und  der  Oberarme,  sowie  der  Oberschenkel  auf.  Dar 
Gang  wird  watschelnd:  es  entttteht  Lordose  der  Lendenwirbcls&ule,  weil  4M 
Muskelu,  die  die  Streckung;  dt>r  Wirbelsäule  und  im  Uiiftgetcuk  .sonst  besorgen,  f*- 
schwächt  sind  (dieselbe  Haltung  entsteht  bei  Lähmung  der  Rauch mus kein).  IM« 
Schultern  werden  ,Iosq*.  Die  Schuliorblfttter  stehen  flügelfärmi{  tob 
Thorax  ab.  Die  distalen  Thetle  der  Exlr^niilätco,  vor  allem  Uand  und  Finget 
pflegen  frei  zu  bleiben  (bei  der  spinalen  Myopathie  sind  sie  gerade  xuer^t  b«- 
trofTen,  Krsllenband).  —  entsprechend  dem  verschiedenen  V(*rhsltcn  der  MusmUtv 
findet  mati  in  einem  Theil  der  Muskeln  eine  deutliche  Atrophie,  in  aatlcftD 
Muskeln  eine  YolumsTermehrung  und  Geslallsvcr&nderung.  bcrubeud  •&' 
«ahriT  und  falscher  Uyperlrophie  (bei  der  spiuuleu  Myopathie  sind  die  Muskeln  m< 
hypertrophisch).  Der  sichtbare  Schwund  ist  besonders  an  den  Muskeln  m  scbeo, 
welche  das  Schulterblatt  fixiren  (Cucul)aris,  Pectoralls  maior,  Laiisaimus  dorsi,  8cr* 
ratus  aoticus  maicpf),  ferner  am  Biceps,  Quadriceps  femoria  U.A.  — ,  währtnd  dn 
VolumsTermebrung  besonders  an  den  Wadeninuskeln,  den  Glutaei»  am  lofawpii 
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idras,  TricepB  a.  a.  hen'ortritt  —  Auch  die  GosichtsmuBculatur,   nanenüicb 
Orbicularis  ohk  und    patpebraruto,    kano   bclheiligt  sein.  —  Die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  erkrauk(«D  Musmlatur  nimmt  mehr  und  mehr  ab.    Entartung^rsaction  ändet 
cb  fast  nie;  fibrill&res  Zillerti  fehlt   (beides  im  GegensaU  zur  »piualon  Myopathie). 
Torgescbritteoer  Dystrophie  fehleu  die  SehDenpfaänomene. 

Es  lassen  »ich  ver^'hiedeno  VaxietAten  der  prim&ren  Myopathie  auf- 
elleu:  a)  Die  Pscuilubypertrophie  (I.ipomatosis  iuxuriaiiä  pro- 
gressiva). Die  Krankheit  entwickelt  sieb  in  frühester  Kindheit,  bevorzugt 
männliche  Geschlecht  vind  in  ertjter  Linie  die  Muskeln  der  Waden, 
Oberschenkel,  der  Lenden  und  des  Beckens.  Der  Umfang  der  Muskeln 
aitnnit  zu,  während  die  Kraftleistung  geringer  wird.  Die  schwachen  Waden 
können  atbletenartig  dick  werden.  Die  Muskeln  sind  schliesslich  in  gelbe 
Fottnia!*sen  umgewandelt,  h)  Die  juvenile  Form  der  progressiven 
Muskelatrophie(Erb)belrilTt  vorwiegend  und  frühzeitig  Rücken-^  Schulter- 
Hatt-,  Oberarmmusculatur.  Nur  einzelne  Muskeln  sind  voluminöser.  Die 
eisten  -werden  kleiu  und  sind  dabei  meist  derb  anzufühlen,  c)  Die  in- 
fantile Form,  durch  primäre  Betheiligung  der  üosichtsmuskeln,  vor 
lexu  des  Orbicularis  oris  und  palpebrarum,  ausgezeichnet.  Bei  hochgradiger 
sbildung  entj4tcht  ein  maskenartiger,  stupider  Oesichtsausdruck,  Facies 
tyopathica  (Dejeriue-Landouzy). 

IL    Defenerationea. 

a)  Bei  der  albumiDösen  Trübung  oder  acuten  körnigen  Degenc- 
itioo  wird  die  Querstreifung  durch  Einlagerung  von  Eiweisskörnchen,  die 

ch  Zusatz  von  Essigsäure  schwinden,  undeutlieii.  Die  Veründorung  bildet 
sich  im  Auschluss  uu  Circulatiousstöruugen,  sowie  in  der  Nachbar»cliart  von 
Entzündungsherden,  und  kano  in  fettige  Degeneration  übergehen. 

b)  Bei  der  fettigen  Degeneration  wainlolt  sich  die  contractile  Sub- 
stanz zu  kleinsten  Fettkörnchen  um,  welche  zu  grösseren  Tröpfchen  con- 
Ouiren  können.  Die  Querstreifung  geht  bald  verloren.  Die  fettige  Ent- 
artung   tritt    bei    chrunischcn    Cuchexien    (z.  B.  Phthise)    in    leichtem«    bei 

laDcben  Vergiftungen  (z.  B.  Phosphor)  in  hüborem  Grade  auf. 

c)  Bei  der  hydropischeo  oder  vacuolfiren  Degeneration  (siehe 
sieht    man   mikroskopisch    in    den  Muskelfasern   der  wasserigen, 

KD  Muskeln  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  helle  Tropfen. 


Fig.  350. 


Querscliuitt  durch  ein  Muskälbündel  mit 
bydropischer  oder  vacuoUrer  he- 
geucration.  A,  uod  k^  gröiiaere  und 
kleiutTt?  Flüssigkeils  tropfen  iu  den  Faseru. 
Von  einem  blaaaen,  ttutzigeu  Wadeuiou&kul. 
UiUl.  Vergr. 


d)   Bei    der  Zerklüftung    kommt    es    zu   Zerfall    der  Substanz    der 
Mu^äkelfasern    iu  Fibrillen  oder  in  beliebige  Bruchstücke. 


M 
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Fig.  351. 


TV       "> 


» 


J 


r- 


e)  Wachsartige  oder  hyaliue  Degeneration  (s.  Fig. 351).  DU 
AJTection  wurde  zuerst  von  Zenker  beim  Typhus  abdomioalis  b«ächncl>«&. 
wo  sie  haupt'iächlich  die  Bauchmufl- 
keln  uod  Adductoreu  der  Oberscheo- 
kel,  ferner  auch  oft  die  Zungenmus- 
cuifttur  betrifft.  —  Sie  besteht  iu  einer 
homogenen,  glasigen  Umwandlung  des 
quergestreiften  Sarcolemmiahalteü,  wo- 
bei derselbe  anschwillt  und  vorzugs- 
weise parallel  zur  Querstreifung,  wie 
eine  spröde  Jlasae  In  Bruolutiicke  zer- 
bröckelt. Der  hyalin  gewordene  Sar- 
cotemminhalt  Kerfällt  dann  in  immer 
kleinere  Trümmer,  weU^he  rcsorbirt 
werden.  Mao  hat  den  Vorgang  der 
hyalinen  T^mwandlung  auch  aln  Coa- 
gulatJoüänekrose,  Nekrose  und 
Gerinnung,  bezeichnet. 


Wüctifttrtig«  DeeeneratiOD  des  Betfiu  tl^ 

douiinis  bei  Typhus  atiiJODiiuali^.  n  C ,  < 
gestreifte  Faser  ohne  VeräüdcruBir  i  ' 
Oanelteti  (belogene  im  uuierra  Tbcii  tv* 
die  3  folgenden  Fasern  lou),  flang-sek)!' 
lig,  wachsartig  (v)  xcHalleo:  •  wr 
ßrösscrtes  Jtluski'lkörperchcu:  z  I^ili|  i>- 
filtrirtes   Perimystum   InU      MitÜ.  \ttf. 


Später  kano  Regeneration  von  un- 
verändert gebÜebeneo  Th(>ileQ  des  Sarco- 
lemminbaltes  resp.  von  deu  Keraeu  aua  er- 
folgen, die  ilann  zu  Sarcoblasten  «erdon  (Fig.  351  m).  I>ie  Kerne  geralhen  «i«  M  da 
verschiedensten  Ä(ruphi»n  iu  Wucherung,  können  Reiben  und  Haufen  bilden  oder  «d 
als  ein-  oder  mehrkemigc  .Sarcoblasten  nn  der  Äussenseite  des  uotergeheud»  &im- 
lemminhaltes  etahliren.  —  Im  Perimysium  iuternum  kann  man  zuweilen  xcllipt 
Infiltration  sehen. 

Wenn  die  Aifection  sehr  ausgedehnt  ist,  nehmen  die  Muskeln  dn 
trübes,  blasses,  fiscbileiäc bärtiges  Aussehen  an  und  verHeren  ihre  Festigknt; 
sie  zerreissen  leicht  unter  Auftreten  von  Blutergüssen,  die  eine  gn«« 
Mächtigkeit  erreichen  können.  Besonders  oft  sieht  man  Muskel  hämatoDt 
des  Uectus  abdomiuis  bei  Typhus. 

(Nach  Beneke  kommt  an  glatten  Muskelfasern  ein  analoger  Pruze^s  vor.) 
Die  Aeil«l«cle  der  Veränderung  ist  fiuiitierst  mannigfaltig.     So  sieht  nu  lii 
ausser   bei   Typhus    bei    anderen    Infcctionskrankheiten   (Tabercoloae,  Virteh, 
Tetanus,  Recurrens  n.  Ä.)«  auch  nach  Verbrennung  und  Erfrierung,  dann  b  Folc* 
von  Traumen  (Scbaitt,  Zerrungen,  Sclbstzerreissungen  bei  forciner  lloakalactioiiX  ^ 
Trichinose  und  auch  z.  B.  in  FoTge  von  Slase  bei  Icterus  neonaloruiu  (^eydri 
Den  sub  a — e  aufgeführten  Formeu  der  Degeneration   begegnet  ni 
unter  den   verschiedensten  Verhiiltnissen,   so  bei  UeberanKtreugung,  Qi 
schung,   Zerrung,    mangelhafter  Eruübrung   aus  allgomoinen    oder  loctlco 
Gründen  (Decubitus,  Blutergüsse),  Entzündungen,  lofectioaeo  und  Inbai* 
cationen. 

f)  Ainylol4en(artuiME  des  Perimysium  internum  und  des  Surcolemms  ist  sehr  «<lt' 
Sie  wurde  vou  Zicglcr  an  Amyloiden  Knoten  der  UuKkcln,  der  Zunge  und  dei  K^ 
köpfe»  beobachtet.   —    g)   Verkalkuns   kommt  in   schwielig  umgevandelten  HbsMRi 
ferner  in  der  Umgebung  tuberculöser  Abacesse  Tor. 
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3.    Eiitzündnn^en  der  MoHkehi.    Myositis. 

Dieselben  CDLstelicn  durcli  Korticituiig  von  dtr  Nachhar-schaft  (z.  H.  bei 
Phlegmone,   Ulcus  crurw,    Decubitus  etc.)   oder    traumatisch   (Quefechung, 
rrung)    oder    durch    Eiuschleppung    von    Entzündungserrcgeni    auf   dem 
atwege. 

Leichtere  Formen  der  Entzündung  zeigen  äeröse  Durchtränkung 
kcd  zellige  Infiltration   des  Perimysiums;  die  Muskelfadem   könaeu 
Berbei  iutact  sein  oder  sind   trüb  geschwellt,  verfettet  oder  coagulations- 
t^krotisch. 

Acute  Myositis  mit  serös-zelligeiD  Exsudat  sieht  man  zuweilen  im  Äoscbluss  an 

rvrletxungen  der  Muskeln,   ferner  bei   Trichinose,   bei    von   der   Haut  fortschreitender 

MiUbraDdinfectioQ,    oder   als    iDJtJalsla'Hum    von    schwerer    MyosilLt.    —    In    manchen 

Jlen  ist  di(!  Degeneration  der  contractilen  Substuiz  stärker,    wie  die  Eut7.üudung  im 

Bterstiliellen  Gewebe.  —  Die  theilwc-isü  degencrlrlen  Kadern  küunen  durch  regenerative 

rucbrniug  sp&tcr  wieder  ersetzt  werden. 

13oi    der  primären    acuten    multiplen  HuikeleatztLndaag,    Polymyositu 

ata    (K.   Wiigncr)    schwellen    die    Muskeln    d(T    Extremitäten    und    des 

tumpfoH  und  die  umgebenden  VVeicbthcile  in  acuter  Weise  unter  Schmerzen 

qU   unter  Störungen  des  Allgeniuinbcnndcns  an.     Die  Krankheit  ist  von 

leber  begleitet     Das  Oedem  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewobes  kann 

stark    sein,    daHs    die    Schwellung    der    Muskeln    verdeckt    wird.      Die 

fuHculatur  erscheint  verfärbt,  iischlleischähnlich  uud  im  Parencliym  körnig, 

rachsarlig,    oder   vacuolär  degcnerirt,    in   den  Interstiticn   von  Hundzellen 

ad  zuweilen  auch  von  Blutungen  durchsetzt 

Bald   werden    die    auf  Druck   sehr  empfindlichen  Muskeln   ganz  functions- 
infähig    uud    dit>    Kmukvu    liegen    da   und    können    kein  Glied    mehr  rubren.     Die 
|Kuin  prabschuitl«)  der  GJiedmaassen  sind  am  häufigsten  erkrankt.    Selten  worden 
it  Atbem-,  ächlingmuskeln  u.a.  betrofTon.  —  Es  gicbt  loichtere  Fülle,  dio  mit  Ga- 
ttung   enden    können.     In  schworen  Pftllen  endet  das   Leiden  nach  Wochen   bis 
lonalen  mit  dem  Tod  in  Folge  von  Ät^pbyxte  oder  Schluckpnoumonie.  —  Als  Ursache 
Ivennutbet    man    ein    infectiüses  Ageuz.  —   l>ie  Kmnkheit,    welche   in  Ihreoi  klinischen 
Verhalten  an  Tricbinosti  erinnert,   wurde  von  Elepp  Ptieudocrlf-hinwiiff  genannt.    Da 
Btt    üdematüse    Haut   meistens    gorüthet  l^t,  mitunter  auch  Kiaulbeum  zeigt,  so  spricht 
rnverrichi  von  DerniMi»>SIy*iiUls. 

Eitrige  Myositis.    Sie  ist  zunächst  eine  interstitielle  Entzündung,  die 
bei    hämatogcner    Entstehung    meist  herdweise,    bei    fortgelei toter  Entzün- 
dung in  diffuser  Ausbreitung   auftritt,    was  entweder  zur  ßilduug  circum- 
vvcriptor  Abscesse  oder  einer  diffusen  Phlegmone  führt.     Die  Muskelsub- 
Brtanz  wird   in  geringerer  oder  in  grösserer  Ausdehnung  zur  Degeneration 
Hbder  Nekrose   gebracht.     Kleine,    meist    multiple   AbsccsHc,    wie  sie  z.  B. 
tiei  Pyämie  öfter  vorkommen,  stellen  scharf  umschriebeüe,    mit  Eiter  und 
Gewebstrüinmorn  gurültto    Höhlen   dar,  während  Absccsse,   di«  sich   ira  Ge- 
einer  phlegmonösen  Myositis  bilden,  anfangs  meistens  wenig  scharf  be- 
Buzt  sind  uud  mit  verwaschenen  Grenzen  in  die  sulzig-eitrige  Umgebung 
abcrgehtni.    —    Die    phlegmonöse    Myositis    hat    oft    einen    neknitisirenden 
jauchigen  Charakter,  wobei  die  der  jauchigen  Xekrose  verfallende  Muacu- 
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latur  trüb,  misäfarbon,  schwarztirauii  oder  8chwarz{;n'&a  oder  graogrün,  zao- 
derjg.  breiig  oder  geradezu  schmierig  wird.  Das  sieht  man  besooden  im 
Änschliiss  an  Kothabscesse,  Ternor  bei  septisch  inficirtco  Wundea  und  bei 
Decubitus,  ßei  letzterem  trockneo  die  Muäkelfetzen  beim  Verdunsten  IncM 
ein.  AbM;e»se  können  durch  Hindegeweb-sbildung  in  der  Umgebung  lbg^ 
kapfleit  werden  und  nach  Entleerung  des  Eiters  narbig,  svbwielig  heilen. 
—  Sehr  gewöhnlich  sieht  man  eine  starke  Wucherung  von  GraDolaliün»- 
gewebe  mit  Auj^ang  in  Schwielenbildung  bei  chroniBchen  Munkoleite- 
rungen,  wie  sie  bei  Tuberculose,  Aktinomykose^  Rotz  entstehen. 

Unter  Hyositis  fibrosa  versteht  man  eine  pntduktive  Bindegewelweat- 
Wickelung  in  den  Mu»kelu,  die  zu  schwieliger  Umwandlung  derselben  Hilirt 
wobei  die  MuNkolfasem  in  verschiedener  Weise  entartet  sind. 

Sie  entstebt  fast  immer  secundLr  und  unter  den  verschiedensten  VerhäluiisMii.  So 
als  Ausgang  meuter  oder  cbroniücher  Degeuemtiocs-  und  KoUüuduugsproxeMe  d«rMu- 
keln.  Die  leichteren  Orade  scblieasen  «ich  z.  B.  an  spinale  und  prim&no  Musicclilrf^ikia 
an;  schwere  Formen  sieht  man  in  der  N&he  chronisch  enUiindeter  Knochen  and  Ot- 
lenkOf  sowie  bei  chronischen  nautaffectioncn,  z.B.  cbroniscbem  Ekzem,  IMcos  cnim. 
Oft  sind  dann  die  Muskeln  anfaug»  nucb  von  weissen,  fibrüsen  Strängen  und  Stptu 
durchzogen.  Später  kann  sieb  ein  JJuskel  total  fibrös  umwandeln.  Vernarbt  ein  Modul- 
abscess,  so  geschieht  das  auch  durch  Myositis  fibrosa. 

4.    InfoctiÖse  CJraiiuiationsgeschwfllste. 

a)  Tubercolose  der  Muskeln  ist  ziemlich  solteu.  Sie  eotatebt  im 
häufigsten  durch  Uebcrgroifon  tiiberculöser  Knochen-  und  Gelenkleiden  wf 
das  interstitielle  Gewebe  der  Muskeln.  E^  können  sich  hierbei  schwielige 
Verdickungen  bilden,  thcils  entstehen  kaäig  erweichende  und  tistulöä  darcb- 
brechende,  kalte  ÄbBcesae,  die  sich  zuweilen  senken  (vergl.  bei  SpondylitiB 
tubercuIo8a  S.  öOO).  Auch  von  einer  Schleimhaut  (vergl.  Zungentuberculo« 
S.  254)  oder  von  der  äusseren  Haut  (Lupus)  aus  kann  die  TabercoloM  vä 
die  Muskeln  übergreifen.    Seltener  ist  eine  hiimatogeae  Miiükeltubercalos«. 

Hümatogene  Muäkeltuberculose  tritt  bei  Miliartuberculose  oder  uubb&n^ 
davon  auf;  in  letzterem  Kall  küuuen  sich  in  einzelneu  Muskeln  diffune,  ge$<'Liaitv 
artige  UuikelintiUrate  bilden  oder  es  outsteht  eine  tuberculüse  Invasion,  die  vom  Aid- 
treten  miliarer  Knötchen  und  körnig-fettigem  Zerfall  der  Uuskelsubstanz    gefolgt  «inl. 

b)  Syphilis  der  Muskeln  tritt  a)  in  Form  einer  chronischen,  schwiehgen 
Verdickung  des  Muskolbiudegcwebeü  auf,  welcne  mit  Atrophie  des  M^Kke^ 
parenchyms  verbunden  ist  (Myositis  fibrosa  syphilitica).  Sie  betrifft 
mit  Vorliebe  den  ßiceps  und  fuhrt  oft  zu  Contractur.  ß)  Es  entst«keo 
Gummata,  die  sich  mehr  und  mehr  auf  die  Nachbarschaft  auabrcitea,  so 
dass  ein  gegen  Haut  und  Unterlage  nicht  verschieblicher,  vorgewölbter  Tu- 
mor entsteht,  der  zum  Zerfall  neigt  Es  können  tiefe,  sinuöse  GescfawQre 
entjitehen,  die  meist  mit  tiefen  Narben  ausheilen.  7)  Es  combinirt  sieb 
interstitielle  Myositis  mit  Gumma  derart,  dass  lct£tero6  eine  iu 
achwioligos  Gewebe  eingebettete,  käsige,  trockene,  auf  dorn  Durchschnitt  Und- 
kartenartig-conturirto  Masse  darstellt  (Schwieleagumma  der  Muskeln). 


Infectiös«  Granulattonsgeschwülste. 
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Die  AfTectiüD  kommt  in  deu  verAchieUenstea  Muskeln,  namentlich  der  oberen 
ExtremitlLten,  besonders  im  Üiceps.  ferner  auch  in  den  Kopfnickern,  Rücken- 
rau&keln  and  in  der  Zunge  vor.  l>as  Pr&parat  in  Pig.  352  etitstammt  einem  über 
fauslgrossea,  mit  kraterfürmiger  OelTnung  aufgebrochenen  Gummu  der  Knut  utnl  Muscu- 
lotur  des  Rückens;  diese  nugewühnlich  m&cbtigeo  syphilitischen  Wucheniugon  waren 
I  xani  Tfaeil  weich  und  zerfallen,  ibeils  sukig,  fleiacbig,  fibrOs,  tbeiU  kisig,  trocken. 


Fig.  352. 
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Oumma  {(Ju)  von  ran- 
der  Gestüt,  mit  k&sigem 
Centram  und  tipindelzel- 
liger,  heiterer  Zone,  in 
welcherSRieseuzellenzu 
sehen  vlnd  und  einer  brei- 
teren, dunklen,  äusseren 
Zone  von  üranulutions- 
gewebe.  In  dem  umge- 
benden, schwieligen 
Oewebe  noch  verein- 
zelte Muskelfasern  (m). 
Gefässe  (üe)  durch  Vas- 
cnlitis  und  Perivas- 
culitts  verändert,  zum 
Theil  obiiterirt.  von  zabl- 
reirhen    Rundzellen    in- 

fillrirt  und   umgeban. 

F  Keitgvwobflmassea. 
Der  äihniti  eotsummt 
dem  Rande  des  im  Text 
erwähnten  grossen,  zor- 
fallenea  Gummas  von 
der  Haut  und  Mus- 
culatur  des  Rückens. 
Mittl.  Vergr. 


Mikr««kopi«rh  zeigen  kleine  Gummata  sehr  oft  eine  kleeblattförmige  oder  rund* 
liebe  Gestalt  (s.  Fig.  352).  Anfangs  nur  aus  zellreichem  G ran ul&tionsge webe  bestehend, 
zeigen  etwas  ältere,  ausgebildete  Üummala  mei«t  ^t  Zonen:  a)  «in  verk&steit,  coagu- 
laiionsnekrotisches  Centrum,  uacb  aussen  davon  b)  eine  Zone  von  wirr  und  nicht  sehr 
dicht  gelagerten  Spindelzeilen  oder  Bindegewebe  und  nach  aussen  von  dieser  c)  eine 
Zone  von  Oraaulationsgewebe.  In  letzterer,  sowie  in  der  miUleron  Zone,  welche  in 
Spindelzeilen-  und  Schwielengewebe  umgewandeltes  syphilitisches  Granulationsgewebe 
bedeutet,  kommen  gelegentlich  vereinzelte  Rieseuzelleu  vor.  Die  Gumuiata  können  in 
Mhwteligem  Bindegewebe  liegen.  Die  durch  dieses  ziehenden  tiefäsHe  sind  häufig  an 
Vaaculiiis  erkrankt:  alle  Häute  und  die  Umgebung  der  Oef&sso  sind  von  Rundzellen 
faifiltrin  (Perivasculitis);  die  Lumina  künnen  durch  Intimawucherung  verengt  und 
(um  Thcil  verschlossen  sein.  Geßissvertweigungen,  welche  später  in  der  gummösen 
Wucherung  untergehen,  bedingen  oft  die  erwähnte  Kleebtatiform  der  Berdchen. 

Die  mikroskopische  Differentialdiagnoae  gegen  Tuberculode  (vergl.  auch 
S.  816)   wird  in  zweifelhaften  Fällen  durch  die  Färbung  auf  Tuberkelbocillen  gesichert. 
lan  mass  sich  auch  ganz  besonders  vor  VerwechslunR  mit  Sarcom  böten. 

c)  Bei  Beta  können  öfter  sowohl  Abscesse  als  auch  zu  eitriger  Schmelzung  nei- 
gende Knoten  in  den  Muskeln  und  zwischen  denselben  auftreten.  Die  Rotzinfoction 
erfülgt  durch  Fortlcituug  auf  dem  Lymphweg  oder  hämatogen  (vergl.  S.  125). 

d)  Bei  Akiin«inrii*t«  künnen  in  den  Uuskeln  Granulationen  mit  Neigung  zu  Ver- 
fettung (schwefelgelbe  Farbe),  schwieliger  Umwandlung  oder  Abscedirung  entstehen. 
Die  lufeciion  erfolgt  in  der  Kegel  coutiuuirlicb  von  einem  benachbarten  Uord  aus  (vergl. 
t.  B.  Aktinomykote  der  Pleura  S.  323;  dort  auob  Abbildung!). 
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5.    liipomatoHiN.    Kchte  Hypertrophie.     Re^enerntton. 

Lipomatosis  (Fettgewebs wacherang).  Bei  den  verächicdoaea  Arten  von 
Atrophie  wird  daa  Porimysiura  intcrnum  oft  Htürker  entwickelt  und  korn- 
reicher gefunden,  als  unter  normalen  VcrhältulsseD  und  häufig  vird  du 
Porimysium  in  Fettgewebe  umgewandelt  Dadurch  kann  der  durch  die 
Atrophie  bedingte  Ausfall  ma^kirt  werden.  Das  sahen  wir  i.  B.  liei  d« 
spinalen  Kinderlähmung  (S.  842).  Die  Lipomatose  kann  bei  der  pro- 
gressiven Muskclatrophie  sogar  zu  bedeutender  Volumsvermehrung  fohrai: 
sie  wird  dann  als  P.seudohypertrophio  bezeichnet. 

Echte  Hypertrophie  der  Muskelfasern  kann  auf  VerlüDg^niog 
und  Verdickung,  vielleicht  auci»  auf  Vermehrung  der  Fasern  berutwi. 
Steigerung  der  Muskelarbeit  kann  (functionelle)  Hypertrophie  bcdiagwi. 
Auch  ohne  gesteigerte  Arbeitsleistung  kommt  in  seltenen  Fällen  eine  wjdine 
Muskelhypertrophie  vor,  so  z.  B.  nach  Typhus.  Auch  bei  der  Dyströphii 
muscularis  progra-wiva  (S.  858)  kommt  wahre  Hypertrophie  vor.  Dfe^Ieich« 
soll  bei  der  Thomsen^schen  Krankheit  oder  Myotonia  congenita  Hypertrophie 
vorkommen. 

Kci  der  Thomieft'Rcben  Krankheit  faaden  Erb  und  aQd«r«  M  vom  Vtbtaia 
czcidirtcn  Stückctiou  eine  VerdickuDg  der  Primitivfascni  auf  das  DoppeUe,  Vemcfanutf 
der  KcrnCf  thcilwcisos  I'ndeuTlioliwerdcn  der  QucrstrcifuDg  u-  A. 

Das  Leiden  befHUt  gewöhnlich  mehrere  Uitglieder  «in  er  Familie  ood  crbl 
sich  auf  Generationen  fort.  (So  vererbte  sie  sich  in  Thomsen'«  eigea«' Ft- 
mitie  durch  4  OeneratioDen.)  [u  der  ersten  Kindheit  beginuenü.  üissert  sicli  dir  Kraak* 
heil  in  hypervolurainüsor  Hescbaffenbeit  der  Musculalur  b«i  brrabfe- 
setztcr  Ktaft,  in  Muskelsteifigkeit  und  vorüber^bender,  krampfhafter  Spaaouof. 
wenn  nach  längerer  Zeit  der  Ruhe  ein  Muskel  willkiirlich  in  Actiüu  gepelzt  wird,  ^i 
kann  z.  B.  der  ausgestreckte  Arm  plötzlich  starr  werden.  Bei  einem  Hüniiedmck  tir 
mag  der  Kranke  die  ITaud  nicht  raach  wieder  los  zu  lasaen  u-  «•  «.  GoBätfasben* 
gungcu,  Ermüdung  u.  A.  steigern  die  Hyolonic.  Die  gesatnmte  MiiscuUtur  kam  !»• 
troffen  ^oiu,  jedoch  verschieden  schwer.  An  d  ou  Muskeln  ergieht  die  objccti*« 
Untersuchung  wie  Erb  zeigte:  a)  Steigerung  dor  mecbanischon  Uuskclcrrf;- 
barkeit.  Beklopfen  des  Muskels  erzeugt  träge,  tomacfae  Anspannung  des  getri>Seofi 
Theils  onit  Nochd&uer  der  (^ntraclion.  ß)  Veränderungen  der  elektrischen  ErregbarkRl, 
die  myotouiyche  Reaction  [Erh).  Besonders  ist  dabei  folgendes  hervorzuhebfa: 
Bei  stabiler  Anwendung  starker  galvanischer  Ströme:  ,rythmisch  auf  einander  folgeb^ 
hinter  einander  über  die  Muskeln  hiulaufende,  wellenfürmige  Cuntroctionen,  die  in  (aai 
gesetzmüsuiger  Weise  von  der  Kathode  ausgehen  und  gegen  die  Anode  gerichtet  »ltll^• 

Regeneration  der  MiLskeUi. 

Eine  quergebtreifte  Muskelfaser  bL'>iteht  ;xus  Fibrillen  (die  contraculcB 
Furmelßmente),  Sarcoplasma  (welches  die  Ftbrilleu  zusatnmonfaMO  und  dem  Sarco- 
lemm  mit  den  ihm  innen  antiegendon  und  zugleich  der  Faser  aufliegenden  Ecmea 

Die  Art  uud  Weise,  wie  der  regenerative  Ersatz  stattfindet^  hängt  we- 
äontlich  von  der  Qualität  der  Schädigung  ab,  welche  den  Muskel  betraf- 
Nur  bei  oiufachen  Schädigungen  der  contractilou  Substanz,  bei  erhaltenem 
Protoplasma,  Sarcolomm  uud  Muskelkernen,  wie  wir  sie  beim  Typhus  ood 
beim  Erfrieren  sehen,  kommt  eine  voMkommeue  Regeneration  zu  Stande 
(Volkmanu).     Di«  vernichteten  Theile  der  Faser  werden  darcfa  eine  Nm- 
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Idaog,  die  von  den  in  dem  Schlauch  noch  vorhandenen  Kernen  und  Sarco- 
la  ausgoht,  nach  dem  embryonalen  Typus  der  Muskcirascrbildung  wieder 
Btzt.     Verletzungen  traumatiächor  Art  führen  our  bei  ganz  geringem  Sab- 
izverlust  alsbiild  zu  musculärer  Vereinigung;  in   allen  schweren  Fällen, 
B,  nach    totaler  Durchtrennung,  geschieht    dagegen   die  Vereinigung    ku- 
Ichst  durch  eine  vom  Bindegewebe  ausgehende  Oranulationsgewebsbildung; 
iler,    in  Wochen,  wachÄOU    dann    aus  Muskelknospen    der    alten  Fasern 
itnende,  neue  Muskülfaseiu  in  diese  Narbe  hiucin. 

Die  Regeueration  geht  vod  den  Kernen  der  alten  Fueni  aus,  Sie  beginnt  mit 
ner,  theils  durch  dir«cte  Kcrntheilung  theils  auf  karyomitotiscbem  Weg  vor  sieb 
benden  Verroeliruag  der  Mtihkclkerne  und  zwar  sowohl  d«rjfuigeu  Kerne,  welche 
lebeuden  Muskelfaser  noch  aufliegen,  als  auch  solcher,  welche  frei  zwintchen  Lücken 
Bf  z.  B.  durch  Zerquetsch  11  ng  auseinajider  gewichenen  oder  in  Bnicbstüekc  (Sarcolyten) 
lUenen  Uuskelfasom  liegen.  Alsbald  erfolgt  auch  eine  Neubildung  von  Skrco- 
lasma.  —  Es  bilden  sieb  dann  neue  Muskelfasern  zun&cbst  in  den  kemreicben 
rcopla^juiamasüeii,  welche  in  der  Continuit&t  und  aa  den  Enden  der  Muskel- 
Isern  auftreten  und  welche  in  die  Dicke  und  L&nge  auswachnend  die  sog.  ICuskel- 
jospen  bilden  (Neumann.  Nauwerck),  in  welche  die  noch  erhaltene  quergestreifte 
Bbelanz  ohne  scharfe  Grenzen  übergeht.  An  den  Mu-skelknospen  differcnziren  sicP 
brillen,  die  dann  erst  eine  Längs-,  dann  eine  Querstreifung  erhalten.  Bereits  vor 
Bildung  der  Knospen  oder  nachher  kann  eine  Längsspaltung  der  auswaohsen- 
Huskelfaser  in  3  und  mehr  junge  Fasern  eintreten.  Erfolgte  die  Spaltbildung  an 
fm  Stumpf  vorher,  ehe  sich  Wucherungsvorg&nge  an  ihm  zeigen,  so  kann  sieb  an 
.gespaltenen  Theil  der  Vorgang  der  Kiiuspt-nbildung  wicdorhulen.  «Ist  das  Sarco- 
,  durcbtreimt,  ao  bilden  sieb  terminale  Uuskelkuospen.  —  Diejenigen  Muskel- 
I,  welche  ausser  Zusammenhang  mit  lebenden  Muskelfasern  gerJethen, 
sich  in  grosse,  epithelartige  2^ eilen  nm,  welche  durch  weitere  Tbeilung  ehen- 
vielkernige  Protoplasmamassen  bilden  und  In  grosser  Menge  auftreten 
Faldeyer's  Huskelzellenschläuche);  sie  gehen  zum  grüsseren  Tbei)  durch  fettige  Degene- 
tion  unter  (Nan  werck),  eiim  Theil  können  sie  aber  auch  zu  Sarcoblasten  werden, 
^aa  denen  sich  dann  »elbstäudig  Muskelfasern  bilden  (embryonaler  Typus); 
slleicbt  treten  diese  discontinuirlicb  wuchernden  Muskelzellen  nachher  auch 
Verbindung  mit  alten  Fasern  oder  mit  Muskelknospen  dernelben.  Zum  Tbeil  ge- 
nnen  sie  auch  die  Bedeutung  von  Kieuenzellen,  welche  Trümmer  der  protoplaa- 
sehen  Substanz  aufnehmen  oder  wenigstens  umgeben.  —  Nervendurchsohnei- 
Inng  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  KogeneratiDn  (Kirby).  Dagegen  setzen 
Uteasivc  Entzündungen  so  ungünstige  EmrihruDgsbediiigungen,  doss  keine  Kegene- 
xn  Stande  kommt. 

6,    Gescliwfilste. 

a)  Intra-  und  lnt«rrouH<-ul&re  Ost«omblldiuig  (Mpr>  HyostUs  ossltlcaiu). 
Unter  verschiedenen  pathologischen  Verhältnissen  kommt  es  zur  Bil- 
luDg  von  Knochen  (Osteomen)  im  Bindegewebe  in  und  zwischen  den  Mus- 
keln, welche  sich  nach  dem  Madus  dor  periostalon  KnochcnbiUlung  voll* 
lieht  (s.  S.  401),  d.  ii.  der  Knochen  kann  sich  aus  Keimgewebe  und  ans 
idegewebe  direct  oder  durcli  Vermittelung  eines  knorpeligen  Stadiums 
ntwickoln. 

Nach  Lexer  entsteht  durch  Proliferation  der  Biadcgevebszellen  ein  Keimgowcbe, 
\4u  zur  Bildung  neuer  FibriUeu  führt,   welche   dann    eine  Umbildung  in  Knorpel  und 

C  IL^afoftaat  L«lirb.  d.  i^ec.  pnthol.  Aiubymle.  55 
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Knochen   eHabren  können.     Man  künnte  Uftoftcli  von  eiuem  Sta<liua]  der  btndvf«* 
vübigoD  Induration  bei  U.  ossif.  progr.  sprechen. 

Vielfach  wird  die  Osteombildung  als  H^ositis  ossiflcans  oder  Myositi^i 
inlerstitialis  ossificanä  (Münchmcyer)  bezciolmet.  Die  KQOcbeuueu- 
btlUung  elablirt  sich  aber  uicht  nur  im  lockeren  Bindegewebe  twi^cbeD 
den  einzelnen  Muskelportioneu  und  zwischen  den  einxelQen  MutikelbäoiMti. 
sondern  auch  im  derben  Bindegewebe  der  Fancien,  Sehnen,  der  iaiw- 
inuMculärcu  Fascieostreifen  oder  Ligamente  (Mayä).  Die  Mii^M- 
fasern  vorhalten  »ich  ganz  pasfliv,  werden  vordrangt,  zur  einfachen  Atrophie 
gebracht;  können  aber  zuweilen  auch  K'ornwucherung  zeigen;  für  das  Weseo 
deä  Prozesse»  ist  das  ohne  Bedeutung. 

Die  Affection  tritt  in  '2  Fortneu  auf: 

tt)  Nach  einmaligen  oder  wiederholten  Traumen  oder  im  Anschlu&s  an  chroaiscbr 
Entzündungen  benachbarter  Knochen  (z.  B.  des  Höftgelouks  bei  Tabe»)  «teilt  sic^  Jte 
Koochenproduction  in  einzelnen  Muskeln  ein.  Hierhin  gehüren  die  den  Deltoideos  uail 
Pectomli»  betreffenden   Eierrlrfcnvchcii   und   die  Osteome    der  Addoctoren  des  Ober- 

4chenkel»  oder  des  Vastus  bei  Keitom,  die  sog.  Reiilin«chea.  Es  bilden  sich  Kaodi«»- 
apfon  nnd  -Spangen  oder  kämm-  oder  dorn-  odflr  pflugschaarartige  Hassen,  die  mib 
Thcil  dem  Knochen  als  unbewegliche  Exostosen  aufsitzen  und  sich  iiriscbeo  die  Muikd- 
masson  in  Pascicn,  Sehnen  n.9.w.  hineinschieben.  Man  kann  sie  anch  continnirlicfe« 
fasciale,  tendioöso,  ligamentöse  oder  tntramuscul&ro  Osteome  nennrn. 

ji)  Kine  andere  Form  int  dio  nmtc,  MyoKlilii  •»«Iflcan«  pr«KrcsBl«a  •.  malllM»- 
welche  spontan  entsteht,  in  der  Jugend  beginnt,  zuerst  meist  die  Nacken-  und  KüdtMi- 
muskelu  und  dann  mehr  und  mehr  die  gesammte  Körpermusculatur  betritt.  Uci»t  be- 
ginnt die  Erkrankung  an  der  betretfenden  Mnskelgnippe  als  teigige,  oft  scbmenrbkfi? 
Schwellung,  die  dann  nachlast,  und  woran  sich  die  Kuocbenbildung  anschÜHat.  - 
T)io  neugebildeten  Knochonmassen  sind  sehr  Terschioden  gesCalttL  Ab 
Kncken  bilden  sie  meist  platte,  zackige  Spangen.  Die  Wirbelbrigpo  und  die  Der»- 
fortsiize  können  wie  in  einem  von  v.  Recklinghauson  genau  antersnchten  Fall  «lunrti 
Knochcnhrücken  verbunden  sein.  In  langen  Muskeln,  so  in  den  Beugern  des Obr^ 
arms  bilden  sich  gern  walzeuartige  Kuochenmassen;  solche  Massen  können  fli« 
Kstremitäten  in  winkliger  Contractu rslellung  üxiren.  Knochenbrücken  im  Mattft« 
können  den  Unterkiefer  feststellen.  An  andertin  Stellen  entstehen  zackige  oder  knomg* 
oder  geweihartige  oder  dünne,  lange,  griffelartige  Knochen massen,  welche  fest  am  PerMS 
sitzend,  als  Esostosen  oder  aber  als  discontinuirliche  Osteome  in  dio  Wcichüwil» 
ausstrahlen.  Ueberhaupt  lässt  sieb  con^tant  die  Combination  von  multrpUi 
Kxostosen  und  Muskelosteomen  darthuu.  Werden  auch  die  Oelenke  ankjlaßMi 
fixirL,  Bo  bekommt  der  Kranke  etwas  Steinernes  und  Zerbrechliches. 

AeilaloiUrh  ist  über  das  Leiden  uicht  viel  bekannt.  Beziehungen  zu  Röckfii- 
markserkrankungen  (Eichhorst)  und  auch  zu  Syphilis  (vergl.  Lang)  «enka 
vermntbet.  —  i^ur  Erklärung  des  eigentlichen  Knochcnbildungsprozesscs  tooss  nu 
irgend  eine  Beziehung  zu  der  periostalen  ostoogeuBti.ichcn  Schiebt  «!'■ 
zugehörigen  Knochens  annehmen.  Besonders  wenn  man  uitKoester  das  tatcr- 
mnsculäre  Bindogcwobc  zum  Skelct  des  Bewegungsapparatos  recbo«. 
könnte  man,  wie  auch  r.  Recklingbausen  betont,  ohne  Zwang  an  eine  besond«rv 
knochen bildende  Dia these  jener  bindegewebigen Theile  denken.  Die  Grenze iwi«*« 
eigentlichem  Periost  und  dem  intennuscul&reii  Bindegewebe  ist  lerwaschen  oder  gewiswr 
maassen  peripher wi&rta  zwiacbou  dio  Muskeln  verschoben  und  dai  intcrmnäcul&re  Biattr- 
gewcbe  bat  einen  periostalen  Charakter  erlangt.     Man  bedurf  bei  dieser  Erklürung  kiut 
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der  IlTpotb^se.  dass  eine  WcUerentwickelang  iu  fötaler  Zeit  veriprengten  Periost- 
gewebes  oder  vom  Perioitt  cingewaaderter  OateobUsteo  vorliege. 

Für  irgend  welche  Beziehungen  zu  Rürkenmarksleiden  (und  einem  tropbischen 
EinfluM  des  Rückenmarks)  .scheint  auch  der  Unistund  zu  sprccbeu,  dtiss  bei  Tabes  und 
Syringom  yelie  Musketverknöchcning  und  Kxostniienbiidung  sotbjit  in  multipler  Weise 
nicht  soUen  vorkomnit  So  nah  such  Verfoaser  Unge,  griffeiförmige,  bewegliche  Osteome 
iD  der  OberKchenketmusculatur  bei  einer  tabiscben  SchenkelbatsFmctur  und  bei  einer 
•ehweren  t&biscbt.Mi  Arthrapatbi«  des  UriflgelenkH. 

b)  Frimire  Kaabildongfen  der  MiukelxL  gehen  am  liäufigsten  vom 
Mu»ke1biiidcgowßlie  aus.  Am  häufigsten  kommen  Sarcome  vor  (Fibro- 
sarcome,  Myxosaroome,  Spindol^iellensarcome  u.  Ä.)-  Oft  zeigen  die  Muskel- 
kerne  dabei  Wucherungsersoheinungen  —  sie  können  die  Schläuche  förm- 
lich ausfüllen,  während  die  MuskeUubstanz  zu  Grunde  geht.  Dati  kann 
leicht  zu  der  Annahme  verleiten,  daas  die  Muskelkemo  Reibst  sich  in  Ge- 
schwalstzellen  umwandelten.  P'orner  kommen  vor:  harte  Fibrome,  die  sich 
besonders  gern  in  der  FajK^ie  des  Rectus  abdominij)  entwickeln,  Myxome, 
Chondrome;  ferner  Lipome,  Angiome,  cavernöse  Angiolipome 
(Verf.  sali  z.  B.  ein  grosses,  flaches  Angiolipom  in  der  Wadcnmu8culatur); 
von  den  intramusculären  Osteomen  war  auf  S.  866  bereits  die  Hede. 

v«a  ««caniiareii  ««»cbwauien  stnd  Carcinome  die  b&ufigstea;  sie  sind  meist 
fortgeleitet,  i.  B.  von  einem  Mamoiakrebs  aas  auf  den  Musculus  pectoralis  u.  s.  «.  Selten 
eotsteben  sie  b&matogen.  Die  Krebsmassen  bilden  diffuse  Infiltrate  oder  disseminirte 
Knoten.    Die  Krebszellen  können  iu  die  Sarcolemmachl&ucbe  eindringen  und  die  Huskol- 


aabstaoz    lacunär    arrodiruu.      GeschwülBte    die 
anageben,  vie  Osteome,  Sarcome,  Chon- 
drome (vergl.  S.  S33  u.  ff.)  dringen  h&utig  con- 
tinnjrtich  oder  discootinuirlich  in  die  benach- 
barten Muskeln. 


vom  Periost   oder   von   dem  Knochen 


Fig.  353. 


Fig.  354. 


7.    Parasiten. 

1)  Trichina  ipiralis    ist  der   wich- 
tigste  Muskelparasit. 

Die     Trichinen     gelangen     im     rohen 
Schweinefleisch  (iCenker  1861^  als  fertige 
Würmer    (Rundn  ürmer)    in    den  llageu-t)arm- 
kinal  eines  Wirtbii,  z.  B.  des  Menschen.     Hier 
Verden  sie  nach  Auflüsung  der  sie  umgebenden 
Kapsel  durch  den  Magensaft  in  2'/^  Tagen  ge- 
«hleehtsrcif;     die    Trichine     (D»r«nlrlchlDe) 
stellt  dann  ein  weisses,  strichartigeK.  ehou  sicht- 
bares Würmchen  dar.    Das  Weibchen  ist  3  mm 
i lang*  Die  LebeumdauerderDarmtrichin« 
i^'ad  aaf  b — 8  Wochen  angegeben.    Der  Kin- 
fuhr  in  den  Vcrdauungstractus  folgen  Erschei- 
nungen   \on    Magen-Iurmkatatarrb.      Die 
gescblecbtsreifcu    Darmtrichinen    hegat((>n   sich 
,  und  8et£en   vom  7.  Tago    nach  der  Einfuhr  an 
Smbryouen   ab    (eine  Trichine   liefert  über 
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Fig.  353.  Verkalkte  Trichinen  in 
menschlicher  llu^culatur;  in  der 
Umgebung  Fettiufiltration.  Vergr. 
circa  2^}  fach. 

Fig.  354.  Durchschnitt  durch  eine  ein- 
gekapselte Muskeltricbine,  nach 
Auflösung  der  Kalksalxe.  Mittlere 
Vergrösserung. 
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1000  —  1300  Embryonen).  Die  weiblichen  Trichinen  dringen  in  die  Danozottea 
deponiren  die  beweglichen  Kmbryouen  in  den  CbyluHgcfässen  (Askaoaif). 
(Nach  ilteren  Ansicliten  dringen  sie  durch  die  Darniwand  in  die  BauchhtJhle  ttod  tw 
hier  aus  im  lockeren  Bindegewebe  in  die  Muskeln,  —  nach  anderen  in  die  Siibniaoaa, 
zwischen  den  Mesenterial  platten  weiter;  nach  anderen  dringen  sie  in  die  Blatbofan.) 

Vom  Barm  aus  gelangen  dio  Embryonen,  in  der  Lymphe  fortgcschwcnmit 
oder  activ  sich  fortbewegend,  durch  die  Sarcolemmsohläuche  in  die  Primitiv- 
fasern  der  Körpermuskeln,  wo  die  sich  zu  Muskeltrichinen  entrickek. 
Dieselben  bilden  sich  iu  circa  14  Tagen  vollkommen  aus  und  sind  d&on 
0,7—1  mm  lang,  mit  spitzem  Kopf  und  stumpfem  Schwänzende.  Die  Tri- 
chine liegt  im  au.sgebuchteten  Sarcoleramschlauch,  dessen  contnc- 
tilen  Inhalt  sie  zum  Zerfall  bringt,  meist  spiralig  aufgerollt  Zwucbeo 
den  Windungen  des  Wurms  ist  eine  foinküruigo  Masse  (s.  Fig.  354).  An- 
fangs ist  die  Trichine  nur  von  Sarcolemm  umgeben.  Später  erhält  sie  eiu« 
von  ihr  selbst  gelieforte  chitinartige,  helle  Hülle  und  eine  durch  du 

wuchernde,  angrenzende  Bindegewebe  producirt« 
fibröse,  spindelförmige  Kapsel.  EineKajiwl 
kann  eine  oder  mehrere  (2 — 5)  Trichinen  etitr 
halten,  ßeim  Menschen  ist  sie  nach  lajigerer  A>it 
(7, — 7,  Jahr)  meist  mit  Kalk  salzen  durchscixi. 
(Beim  Schwein  ist  sie  moist  nicht  verkalkt.)  Die 
verkalkten  Kapseln  erscheinen  makroskopisch 
als  kurze,  dicke,  gelbweisse  Pünktcheu  und 
Strichelchen ,  m  i k  ros k o pi seh  (25 — 50 fiiclie 
Vergrösaerung  genügt  zum  Nachweis)  bei  dup:h- 
fallendem  Licht  triib  und  dunkelgrau  bis  «chwiui 
(s.  Fig.  353),  bei  auflallendem  Licht  Icuchteod 
weiss. 

Die  Muskeltrichinen  erholten  sich  selbst  in  ift- 
kalkteu  Kap»ieln  sehr  lange,  viele  Jahre  taaf 
entwickcinngsfrkhig  (Fütleruugsversucbe  b«t  Ktbin- 
chen:  es  entwickeln  sich  dann  wieder  UarmtrichiniB. 
fimbrynneu  und  Muskeltrichinen).  Auch  mit  deo  Tfldf 
des  Wirtlis  sterben  sie  nicht  sofort  und  erfc»ll«D  «di 
auch  in  faulem  Fleisch  noch  wochenlang.  Hitt* 
von  «."i— CST..  t^dtet  dio  Trichinen.  —  Stirbt  die  Tri- 
chine ab,  so  kann  sie  zugleich  mit  der  Kapsol  »**• 
kalken. 

Die  Trichinen-Invasion  betrifll  basotiden  ^ 
Zwerchfell-,  Kehlkopf-,  Zungena]n»caUltir. 
Intercostalmuskeln,  Lendonmuskeln,  besofl- 
ders  in  der  Nähe  der  Knochen  und  SehnfsiB* 
slitze,  iu  geringerem  Grade  die  EitremitÄteomuskfl»- 
Virchow  fand  Trichinen  in  Mesenterialdriisen,  Fledl"" 
im  Blut. 

Die  Triehinvic  kann  zu  oinoui  der  Neuriti»  (und 
Polymyositis)  verwandten  Symptomenbild  führen  und  «il 
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Fieber,  grosser  Abgeschlageaheit,  Haskel  seh  wellung  und  heftigem  Uuskel- 
schmerz,  Lähmungen,  trophischen  Störungen,  mit  Entartungsreaction  der  Muskeln  und 
sogar  mit  Fehlen  der  Kniephänomene  (Eisenlohr)  einhergehen.  Zu  den  klinischen 
Erscheinungen  gehören  auch  Schwerbeweglichkeit  der  Äugen  und  Hautödem  (vergl. 
Poljmjositis),  besonders  fast  ausnahmslos  und  sehr  früh  (vom  7.  Tag  an)  auftretende 
Oedeme  der  Augenlider  und  des  Gesichts  und  ausgesprochene  gastro-intestinale 
Symptome. 

Cysticercus  cellulosae  ist  in  den  Muskeln  häufig;  er  bildet  Blasen 
im  intermusculösen  Bindegewebe,  welche  durch  den  Druck  der  benachbarten 
Muskelbündel  spindelig  geformt  worden  (Fig.  355).  Ueber  die  Naturge- 
schichte des  Cysticercus  vergl.  S.  384. 

Echinococcus  der  Muskeln  ist  sehr  selten;  an  dor  Innenseite  der 
Extremitäten  ist  er  noch  relativ  häufig. 


XII.    Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel. 


1.    Erkraiiknn^n  der  Sebncnscheiden  und  Sebnon. 

Die  Sebatn  werden  vod  den  »ehuenBcheidva  unihütlt,  in  welchen  sie  tun  uA 
her  gleitcD.  Durch  Synovia,  werden  die  Thoilo  schlüpfrig  gehalten.  Die  krtokbifliB 
Verilndenuigen  der  SehnenHcheiden  und  Schlcimboutet  zeigen  im  Allgemeinen  die  groMi 
Deberein Stimmung  mit  denen  der  Synovialmembranen  (s.  bei  Gelenken). 

Entzündungen  der  Sehnenscheiden,  TendoTag:initi8,  entstohon  narb  Ver- 
letzungen, Quetschungen,  reherautitreLgungoiiT  oder  sie  werdeu  forlgeieiiel, 
kriechen  von  Entzüuclungon  der  Hand  oder  des  Futises  au»  in  die  Sehoea- 
scheiden  fort.  Seltener  entstehen  sie  hämatogen  durch  Verschleppoog  von 
Entsündungserrcgern  oder  spoutau  (sog.  rheutnaliscbo  Entzändung).  —  ß«i 
acuter  Tendovaginitis  werden  Fibrinauflagerungon  in  der  Sehneuscbeid« 
deponirt.  Da  nur  wenig  flüssiges  Exsudat  geliefert  wird,  nennt  mao  di«^c 
Form  auch  Tendovaginitis  acuta  sicca. 

Legt  man  die  Hand  auf  die  Gegend  der  kranken  Sehne  und  l&s&t  Bewegos|co 
machen,  3o  hat  man  das  Gcföbl  des  Knnrrens  CTeadoTAglnilis  crcpitans}.  Am  biafig«tes 
ist  dieselbe  nach  Ueberanstrongung  der  Arme  an  der  Streckseite  des  Vordenroi  tu 
beobachten. 

Eitrige  Tendovaginitis  wird  meist  von  der  Nachbarschaft  fortgt 
leitet.  Sie  kann  aber  auch  hämatogen  entstehen;  d&s  kommt  z.B.  bei 
Gonorrhoe  vor,  wobei  die  eitrige  Entzündung  meist  keine  »chwere  Za- 
Störung  des  Gewebes  hervorruft.  Jacobi  und  Goldmaun  konnten  dabei 
Gonokokken  im  Gewebe  nachweisen.  —  In  schweren  Fkllen,  in  denea  mM 
die  ordinäreo  £iterkokken  findet,  kann  die  Sehne  zur  Nokrose  komnMo: 
auch  wenn  das  nicht  geschieht,  kann  eine  Verwachsung  zwischen  Scheide 
und  Sehne  eiotreteo. 

Chronische  Tendovaginitis^  die  durch  andauernde  RoizznsUiiiil« 
hervorgerufen  wird,  kann  mit  starker  seröser  Exsudation  oinhorgeh«fi- 
Dieser  Hydrops  teudovaginalis  oder  llygrom  der  Schnenscheidta 
kommt  am  häufigsteu  an  der  Hand  vor.  Oft  bilden  sich  dabei  sog.  Rflii- 
körper,  Corpora  oryzoidea,  freie  Körper  von  der  Gp.stalt  von  Roisköniem 
oder  Molonenkernen  (vergl.  S.  506),  die  aus  Fibrin  boslohen  und  ent- 
weder aas   abgestosseoen,    hyalin    umgewandelten  Thcilen   der  Syaovi«Iiii 
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j(6chuchardt)  oder  aus  ExsudaUibrio  horvorgehen.  Dor  Hydrop«  der 
Bchneiischoidcn  mt  oft  tuborculÖHcn  Untprungs. 

Bei  der  Gicht  (vorgl.  S.  r>r>4)  werden  Urat«  im  Gewebe  der  Sehnen 
Qnd  Scheiden  abgelagert  und  es  entstehen  chronifichc  Entzündungen, 
die  mit  Gewebftnekrose,  Essudatiou  und  mit  Gewebäueubildung  cinhorgobon. 
Ein  zellroicboH  Gowobo  kann  die  Sehnenscheide  erfüllon  and  auadehnon. 
Dasselbe  kann  mit  hamHauron  Salzen  incrustirt  werden  (Tendovaginitiii 
prolifera  urica). 

TuberculoBe  der  Sehoenäoheiden  entsteht  am  häufigsten  durch 
Fortleitung  von  einem  tuborculö»  erkrankten  Gelenk  oder  Knochen  au8. 
SoJten  iHt  sie  primär;  am  ertöten  meht  man  dim  noch  am  Vorderarm.  Die 
Tuberkel  otabliren  sich  in  der  Scheide,  was  von  seröser  oder  sero-Hbrinosor 
Exsudation  begleitet  sein  kann.  Später  bilden  sich  fungöso  Granulationen, 
wobei  zuweilen  Eiterung  auftritt.  Die  Thcilo  werden  dabei  in  diffuser 
Mier  knotiger  \Vei:$e  erheblich  verdickt.  Oft  finden  sich  Keiskörpor  in 
grosser  Menge. 

3.    Erkrankungen  der  8chleinibentel. 

Die  seblelmb«aiel  sidiI  mit  äxuovia  gefüllte,  von  einer  platten  Bindegewebs* 
lembrao  tiiogebene  Uohlräuaie.  Sic  sind  wie  Poltttor  hauptsächlich  da  angebrmcfat,  wo 
[askeln  oder  Faficieu  über  Skelcttbeile  hinwcgziebea  oder  wo  fortwäbrenilo  Vcrachie- 
ungen  von  Muskeln.  Fascion  und  Haut  stattfinden.  Für  gewübuücb  finden  sie  sich 
ur  an  tjpiicben  Stellen;  doch  können  sie  sich,  da  sie  erworbene  Bildungen  sind, 
Qlcr  besonderen  Verb&Unissen  auch  an  atypischen  Stelleu  entwickeln. 

Acute  Entztiudungen  von  Schloimbeuteln  (Bursitis  acuta) 
ind  meist  traumalischen  Ursprungs.  Chronische  Entzündung  tritt  am 
äufigsten  in  Form  des  Hygroms  oder  Hydrops  bursarum  auf,  welches 
arch  Ausdehnung  normaler  oder  neugcbildeter  Schleimbeutel  entÄtoht. 
lestonders  oft  kommt  das  Uygroma  pracpatcllaro  (besonders  bei  Dionstmäd- 
heo)  vor;  man  findet  eine  wenig  scharf  begrenzt«  Höhle  im  Bindegowebe, 
'eiche  von  libröjten  Leisten  und  Balken  rlurt;h/,ogen  sein  kann  und  durch 
yMische  Umwandlung  der  Staschigon  Bursa  praepatellaris  entstanden  ist 
►ie  Wund  des  Hygroms  kann  zart  oder  bei  sehr  chronischer  Dauer  ver- 
ickt  und  in  seltenen  Füllen  innen  grobhockerig  oder  aber  mit  dendriti- 
chcQ  Wucherungen  besetzt  sein  und  auch  partiell  verkalken.  Sehr  selten 
Udea  sich  an  der  Wand  oder  innerhalb  von  dendritischen  Vegetationen 
Inorpetwuchcruugen,  welche  sich  ablösen  und  zu  freien  Körpern  (analog 
en  Gelonkmäusen,  vergl.  S.  066)  werden  können.  Der  Inhalt  des  Hygroms 
ft  Anfangs  dick,  schleimig,  honigartig,  sehr  albumcnreich,  später  dünnflüssig, 
erös.  Oft  finden  sich,  besonders  wenn  die  Kutzüodung  einen  tibrinös- 
erosen  Charakter  hat,  Corpora  oryzoidca,  welche  auch  hier  meist  daa 
lyniptom  einer  tubercutüsen  Erkrankung  sind  (s.  8.  5ö7). 

Das  sog.  Ganglion  oder  Ueberbein,  wulches  meist  in  der  Umgebung 
es  Handgelenks  und  am  Rücken  der  Mittelhand,  selten  am  Mittclfuss  vor- 
ommt,  hielt  man  früher  thcils  für  einen  mit  Verdickung  der  Haut  einher- 


372  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel. 

gehenden  Hydrops  der  Sehnenscheide,  theils  fär  eine  divertikelartige  Aas- 
stälpung  von  Sehnenscheiden  oder  aach  von  Schleimbeuteln  und  stellte  es 
in  Analogie  zu  den  hemiösen  Ausstülpungen,  welche  an  den  Synovialsäcken 
der  Gelenke  entstehen  können.  Nach  Ledderhose  verdanken  die  G&ngliea 
jedoch  einem  gallertig-coUoiden,  degenerativen  Prozess  im  Bindegewebe  in 
der  Umgebung  der  Gelenke  ihre  Entstehung,  welcher  durch  chromschti 
traumatische  Momente  veranlasst  wird.  Es  bilden  sich  kleine  gallertige 
Herdchen  im  Bindegewebe,  welche  allmählich  zu  einer  mit  einer  dick- 
schleimigen, glasig-klaren  Gallerte  gefällten,  bis  taubeneigrossen  Cyste  cod- 
fluiren.     Die  Ganglien  können  durch  Resorption  des  Cysteninhaltes  heileo. 


Xni.    Haut. 


I.    Hyperämie,  Anämifi,  Oedeni,  Ifämorrhagien  der  Haut. 

a)  Hyperftmie  der  Haut,  welcho  theüs  id  dilTuser,  tlieib  in  circum- 
»criptor,  mit  dem  Finger  wegdröckbarer  Röthung  besteht  und  in  der  Farbe 
von  blassroscuroth  bis  dunkclblaurotb  wechaelt,  ist,  was  die  congestive 
Hyperämie  betrifft,  hauptsächlich  Gegenstand  der  Beobachtung  am  Lebea- 
den. Einfache  Hyperämie  der  Haut  verschwindet  an  der  Leiche.  Der 
Kliniker  bezeichnet  kleine  hypcriimischo  Flecken  als  Uoscola,  umfang- 
reichere als  Erytheme.  Letztere  stellen  bereits  die  leichtenten  Grade  von 
Hautentzündungen  dar  und  werden  bei  diesen  abgehandelt  werden.  — 
Venöse  Hyperämie,  welche  grosse  Hautbezirke  betnflt  und  als  Cyanose 
bezeichnet  wird,  ist  auch  an  der  Leiche  noch  gut  zu  sehen.  Die  Haut 
wird  roth  bis  dunkelblau.  Einen  kleinen  cyanotischen  Fleck  bezeichnet  man 
als  Livedo.  —  b)  AntLmie  der  Haut  macht  sich  auch  uoch  au  der  Leiche 
durch  auffallend  blasse  Hauttärbung  bemerkbar.  —  c)  Oedem  der  Haut  (Ana- 
swca)  besteht  in  einer  Durcbtriinkung  derselben  mit  Flüssigkeit.  Die  blasse 
oder  entzündlich  gerütliete,  ange.Hchwollene  Haut  ist  an  der  Oberfläche 
glatt;  druckt  man  die  Fingerkuppe  fest  in  die  ödematösc  Haut  ein,  so 
bleibt  eine  Delle  zurück. 

Seiner  Eatstebuug  Dach  ist  oa  entweder  ein  StAuungsödem,  durch  locole  mechanische 
oder  durch  functioncllc  (neuro tische)  BebiudoruDg  oder  YerUn^amung  dos  Blutstroms 
beding^t,  oder  es  ist  Theilerscheinung  allgemeiner  Wassersucht^  oder  aber  es  entsteht  als 
coUaienilee  Oedem  m  der  Nachbarschaft  von  Eutzüadungühcrden. 

B«im  MysMen  (vergl.  S.  24.^)  ist  die  Haut,  besonders  am  Uosicht,  aber  auch  an 
anderen  Stellen  blass,  trocken,  runzelig,  elastisch  geschwellt.  Die  Schwellung  schwindet 
Dicht  auf  Fingerdmck.  Es  hanileH  sich  auch  nicht  um  Ansammlung  seröser  Flüssig- 
keit, sondern  um  lufiltradoa  einer  balbflüssigen,  S{:hleiinigeu  Masse  in  die  Bindege- 
websmascben  der  Haut     Die  Secretion  von  Seiten  der  Hautdrüsen  sisttrt, 

d)  Hämorrha^en  der  Haut.  Dlututigen  in  die  Haut  und  das  subcu- 
tane Gewebe  treten  in  Form  uninchnebener,  kleiuer,  punktförmiger  bis 
liQsen grosser  Flecken  (Petechien),  die  auf  Fingerdruck  nicht  schwinden 
oder  als  Streifen  (Vibices)  oder  Knötchen  (Liehen  haemorrhagicus 
oder    Purpura    papulosa)    oder    unregclmässigo    grössere    Herde    (Ek- 
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chymoacn)  odor  als  grössere,  oine  ßoulc  bediugende  Ekobymome  wL 
Spontan  eiibiiandene  Ululuugon  fassl  mau  UDtor  dorn  Namen  Purpari  »• 
sammeo. 

Man  unterscheidet  oberfläclilicb  gelegene  uod  tief  in  der  Cutis  oilerSib- 
cutis  eUblirte  HlutuD^en.  Silz  der  oberfläcblicben  Blutungen  ist  baupU&chtieb (Ui 
Coriura  uiiit  vor  allem  dos  Stratum  suhpapillare,  auj)  wßtchem  das  Blul  sieb  imvlt« 
die  LagcD  des  Kpitbels  schiebt.  Ist  di«  Htutuug  bclrüchtlicber,  so  kaon  die  io&  Bl« 
durcbüetzte  Epidermis  als  Bläseben  abgeboben  werden.  Dringt  das  Blut  in  Scfaieint- 
drüsen,  so  kann  es  aus  denselben  austreten  (Bämatidrosis).  —  Das  Scbickitl 
kleiner  Blatergnsse  ist  in  der  Regel  rasche  Bosorption  unter  Umvandtoog  ia 
BlutfarbstolTs.  Die  rotben  Flecken  werden  blaurotht  gräolicb,  gelbUcb  bis  brionluL 
Das  Pigment  wird  lu  der  Regel  auf  dein  Lymphweg  weggeführt.  Die  regionären  Ljif^ 
drüsen  können  dadurch  piginontirt  werden.  Das  zwischen  den  Epitbelien  tie| 
wird  mit  der  fortschreitenden  physiologischen  Absto^ung  des  Epithels  allmil 
abgestossen ;  wo  das  i'igment  liegen  bleibt ,  entsteht  vorii  beigebend  «in  scftvln- 
Hcber  Fleck. 

AaclflUgle.  llaiiibtutungen  entstehen:  4)  Durch  TranoHB  (Quetschung,  ContsiiM} 
ß)  Als  •ympCvmatlMhe  Blutanson,  iils  Symptome  im  Verlauf  mancher  Infecti«»«- 
krankheiton  (Variola,  Scharlach,  Endocardilis,  fieplicämir,  Rheumali«imus,  Typhu»  u-ij 
und  Intoxicatiüneu  (bei  Icterus,  Nephritis,  Jod-,  ßrom,  Phosphotvergifung  tLt.} 
sowie  bei  schweren  Ernäbriinginstörungeu  wie  An&mie,  Leukämie,  multiplen  Sir- 
oomen,  wobei  wohl  eine  Schädigung  der  Resistenz  der  (jef&ssw&ndc  anzuuehmen  bti 
ia  einem  Theil  der  Fälle  crstorer  Art  können  die  Blutungen  durch  Verstopfnagio 
kleiner  Uautgcfässe  mit  Bakterien  entstehen,  odor  man  nimmt  analog  wie  bei  deo  p* 
nannten  Autointoxicationcn  und  gewühnlicben  Vergiftungen  eine  Schädigung  der  0*- 
f&uwäude  durch  Inloxicaliou  mittelst  des  von  den  nachgewiesenen  oder  t;uppomrtek 
Bakterien  producirtcn  Giftes  an  (Leube,  Diagn.)-  ^)  Als  Theilerscheinungen  too  Et 
krankuugen  oft  dunklen  Ursprungs,  die  man  als  eueailrlle  (.14l*pailil*cba*>  mvora 
bezeichnet  Manche  dieser  Fälle  sind  Infeclionen  (hftmorrhagiscbe  InfectJon),  «uw- 
wohl  durch  den  Befund  thoils  schon  bekannter  Bakterien  (Streplococms  py(igntN)i 
tbeils  neuer  Species,  besouders  Bacillen  (Petroue,  Tixzoni  und  GioiaiLBl, 
W.  Koch  u.  A.)  in  den  Extravasalen  und  im  Blut  als  auch  durch  die  Verioipfbsr- 
keit  der  Purpura  hämorrhagica  sicher  gestellt  ist. 

Uau  untcrscboidot  verschiedene  Farmen  der  eHeiiilcIleB  Purpurm.  UemoaiU 
ist  ihnen  die  Neigung  zu  spontainHi  llnniorrhagjeu  in  die  ticwebo  und  ou  äit  Oi^t- 
flficho  <ler  Haut  und  Schleimhäute.  In  den  leichtesten  Fällen  entsteht  daj  Bil4  in 
Pnrvnra  «lmpl«x,  bei  der  sich  die  ßlulfleckon  auf  die  Haut,  hauptsächlich  so  Ja 
Sirockspiten,  beschränken*);  gewöhnlich  sind  Schmerxcn  und  Anscbwellung^u  Att  Gt- 
lenke  dnmit  verbundeu.  (Purpurn  n.  Pelloult  rhruniAilca.>  —  Bei  der  Purp«* 
liarnisrrhaslc».  dem  Morbu*  raarulDnu»  U'erlheDl  (Latidscorbut),  die  ineitt  fobKil 
oder  chronisch  verläuft,  mit  lioheui  Fieber  einher  geben  kann,  treten  ausser  den 
nur  kleinen,  aber  zahltosen  Uaulblutungun,  auch  Blutungen  in  den  Schleimbäoteii* 
den  inneren  Organen  (Nieren,  Gehirn,  Netzhaut)  sowie  auch  ui  die  fr«ie  Fläckt  YM 
Nase,  Nieren,  Darm  auf.  —  Auch  der  Hcarliat  gehört  bierhor;  er  ist  nach  Kaposi. 
Leube  u.  A.  in  seinem  Wesen  nicht  von  der  Purpura  unterschieden.  AU  besosdcn 
palhognostiscfa  gilt  die  scorbutischo  Zahnfleischaffectiou  (s.  S.  3^3).  Diet^e  and  dif 
Blutungen  in  den  tieferen  Qewebstheilen  (Muskeln,  Periost,  an  den  Epiphpu- 
linicD  u.  A.)  prävalircn  beim  Scorbut.  Häufig  sind  secundare  hnmorrhAgürhc  Eauds- 
dungen   an   Pleura,   Pericard,   Endocard,   Peritoneum,   Nieren.     Die  Aetiulogia  ^ 


*)  Flobstiche  (Purpura  pulicosa)  küunen  eine  Purpurn  simplox  Torauachea. 
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»rbnts,  der  zuweilen  als  Epidemie  in  Geftngnissen,  in  belagerton  Städten,  auf  schlecht 
versorgteu  Schiffen  beobachtet  wird,  erblickte  mau  früher  nusschlieaslich  in  schlechter, 
dürftiger ,    iiuxwei^'k massiger    Eruäliruug,    tichleohleii    WohnungsverbultDisiieD    u.  s.  w. 

rbält  man  das  Allcfc  nur  für  präilispoiiirentle  Momente,  welchn  einer,  wie  man  ver- 
i,  infeeliösen  Noxo  oinea  «iderstaad.il ose n,  geeigneten  Boden  schaffen. 
n.     HaotnntzüiKiungen. 
Ang«nieIa«H  Aber  die  Aetiologle  der  HantentzlindangeB. 
Die  Ursachen  dar  Hautontzüuduiigoa  sind  äusserst  voräcbiodon&Ttig;  es 
sind    a)  ülrocto,    äuKsero    Schädlichkoitan    und    zwar    mechäDische    (Stoss, 
Schlag,    Druck,    Kratzen,    Reibungen),    chemische,    thennische,    parasitäre 
Cpflanzliche  und  thierlticbe  Parasiten),  b)  indirccto,  innere  Schädlicbkeiton. 
Bei    letzteren  handelt    es   sich   um   bumatogoDO  Entzündungen,    wobei   In- 
fectionstriiger,    welche  vorher  im  Blute  wareu,    sich  in  der  Haut   nieder- 
la.s8cn  oder  es  schliesson  «ich  ErnährungsstoniDgeu   und  Entzündungen  der 
Haut  an  Leiden  doa  centralen  und   des  peripheren  Nervensystems  oder  an 
Reizungen    von  Nerven    an.     c)  Manche   tinutcntzundungen   sind   dunklen 
Ursprungs. 

Der  den  versühioden.stcn  Hautentzündungen  gemeinsame  pathologisch- 
anatomische  Gmndprozess  ist  eine  exsudative  Entzündung;  dennoch  gestalten 
sie  sicdi  uuswerst  verschiedenartig  in  Bezug  »ufUrHa4;he,  Form,  Verlauf  und 
Bedeutung.  Hie  histologischen  V^orgängo  bei  den  verechiedenartigon  I-Vmen 
der  HauteutKündungen  worden  boi  Betrachtung  der  oinzelnon  Krankhcit«- 
prozesse  besprochen  werden.  Dort  werden  wir  auch  die  Element ar- 
formen  (Hchra),  unter  denen  die  Elflorcsccnzen  sich  darstellen, 
im.  Einzelnen  kennen  lornoo;  eine  kurze  Definition  derselben  möge  aber 
bereits  hier  folgen. 

Diese  Klcmentarfonnen  sind:  Fleck  (■■calk)<  eine  flcckwei.se  Vcräudcrunft  der  Uaul- 
fiarbc;  KuÖtcbeu  (P»puU),  solide,  halbkugelige,  konische  bis  linsengrosso  Vorrugung 
der  Haut :  Knoten  (Tai>«rrulum  b.  Kadn*)  eine  Anachtreltung,  welche  die  Papel  an  Grösse 
äbertrilTt;  (/uaddol  (1  riirKrin),  eine  solide  EfRoresceuz,  die  mehr  breit  wie  hoch  ist, 
Blasrlien  (IcsIcuU),  Blase  (Bull«)  livide  mit  sorüsctn  üder  serös-blutigeoi  Inhalt; 
Pusteln  (Po«tuU),  ßltLsi'hen  mit  ciirigom  Inhalt.  —  .4uGh  die  verischicdcneti  weiteren 
Kotwickelungsformen  dieser  Elemeutarformcn,  so  die  Bildung  von  Kmii«D  und  Bvrken, 
die  durch  Kiutrocknen  von  Pusteln  entstehen,  sowie  Kxcoriatiüueu,  Erosionen, 
Hautabschörfungen,  Risse  oder  Schrunden  (RhkBad««)  und  Oescbwüre  (Clr«»), 
welche  verschieden  tiefe  und  verschieden  geformte  Substanzverluste  darstellen,  femer 
die  verschiedenen  Formen  der  Schuppen  (S^aaBiae),  Dämlich  die  mchlstaubartigo 
Peiiquamatio  furfuracea  und  die  blättrige  Desquamatio  mombranacea  worden 
^^^n)&ter  noch  begegnen. 

^^^F  Die  einzelnen  Formen  der  KntzUndung  der  Uant, 

■       1)   Die   leichtesten    EautentjEündungen:    Exantheme    boi    Masern    und 
Scharlach,  day  Ervtlieiua  exsudativuui  uiullifünue  und  die  Urticaria. 

a)  Exantheme  bei  Hasern  und  Scharlach.  Dieselben  stellen  leichte 
Formen  der  HautentJ^ündung  dar,  welche  wesentlich  durch  ihre  Röthung, 
zum  gcriageroQ  Thoil  auch  durch  exsudative  ächwollnng  charakterisirt  sind. 
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Bei  deu  Kuern  (Morbilli,  Kougcolc),  deren  wesootlichste  Syrapttjme 
durch  das  Exttuthom,  Fiober  uud  durch  Katarrh  der  oberen  Athwnwpg« 
repräsentirt  werden,  entstehen  rundliche,  flache  oder  leicht  crhalwne. 
dijicrote,  niemals  allgemeiu  cüulluireudc,  bläalich-  bis  gclblich-rothe,  mit 
centralen  Knötchen  versehene  Flecken  von  Linsen-  bis  zu  Fingergliedgnkie, 
welche  auf  Druck  zu  gelblichen  Flecken  erblassen  (Morbilli  laeves)  oder 
es  bilden  sich  feine,  ruthe  Knötchen,  welche  den  FoUikelmüodungeD  est- 
sprechend  localiüirt  ^ind  (Morbilli  papuloai). 

Dan  Kxautbeai  erscheml  uach  ciaer  Incubationsseit  vob  10  Tagea  and  ernea 
Prodromalstadium  von  3^5  Tagen  unter  Fieber,  zuerst  am  Gesicht,  auf  der 
Stirn  und  Schläfe  und  breitot  »ich  von  da  über  den  Dint«rkopf,  Hals,  Siaota. 
Schultern,  Extremitäten  aus.  Uöhe  des  Exanthems  am  1.— 2.  Ta^  nach  den  Auf- 
treten (5.-6.  ErkranJtungslag);  Hühepunkl  der  Temperatur  5.-6.  Tag;  dann  kritticher 
Abfall.  Der  Höhepunkt  des  Exanthems  hält  12  —  34  Stunden  oder  nsr 
kürzere  Zeit  an.  Dann  erblasst  es  mit  ninterlasgung  gelblicher  oder  brtus- 
Hcher  Flecken,  und  es  erfolgt  eine  kleienfür mige  Abschuppuag  (brfiaDuul 
Anfang  der  2.  Woche),  zuweilen  von  starkem  Jucken  begleitet,  welche  oft  bü  tum  \L 
Tage  (vom  Tage  der  Groptign  an  gerechnet)  anhält  —  Von  diesem  typischen  Vif* 
lauf  giebt  es  mancherlei  Abveicbungen,  so  giebt  es  Uorbitli  Teaiculosi,  cen- 
fluentes  und  haemorrhagici. 

Beim  Scharlach  (.Scarlntina)  entstehen  an  der  Haut  anzählige,  feino, 
dicht  stehende,  meist  nicht  über  Stecknadelkopf-  bis  Üuseugrosse,  flache 
oder  schwach  vorragende  Pftnktchen  oder  Flockchen,  die  zuerst  in 
Ifals  und  Nacken  erscheinen  und  sich  dann  rasch  über  den  RiickeD.  dir 
Brust  imd  den  ganzen  Körper  verbreiten.  Fast  immer  tritt  dano  dtutli 
Confluenz  der  Punkte  eine  diffuse,  punctirte  Röthe  ein,  sodass  die  But 
wie  übergössen  von  der  fast  gleichmässigen,  dunklen  Scharlachröthe  er- 
scheint; zugleich  ist  sie  geschwellt. 

Zum  Duterschied  von  Masern  ist  dos  Gesicht  weniger  befallen,  und  wetm  et  tt- 
grilTon  ist,  bleiben  Mund-  oud  Kinngegend  ^tets  frei  (Leube  u.  A.). 

Der  Scharlach  hat  ein  Incubationsstadium  von  b  Tagen  und    oin  von  Anbiif 
an    mit    hohem   Fieber  cinhergoheodes  1—2  t&giges  Prodromalstadium  (*«rgi 
Angina).    Das  Eruptlonsstsdium,  in  dem  das  fixantbom  auftritt,  fällt  schon  in dn 
1.  oder   2.  Krank hcitstAg.     Dos    Exanthem    erreicht   seine   Höhe    (Stad.  floritionit) 
am  2.-4.  Krankheitstag  und  blasst  dann  innerhalb  von  -2—4  Tagen  ab,  vouct 
die  Haut  gelbbr&unlich  erscheint    Die  Abschuppung,  weiche  seltener  in  KleiesfoRi  { 
erfolgt,  sondern   meist   lamellüs  ist,  beginnt  Ende  der  1.  oder  Anfang  der  3.  Vetkc  | 
und    iitl    biunen   14  Tagen  vollendet.     Die  Gesmmmtdauer  der  Rrkranknng  fO  ] 
Prodromalstadium  bis  zur  Beendigung  des  Stad.  desquamationis  beträgt  'S,  3—5  Wodt*.  , 
—   Atypische   Formen   des  Exanthems  sind;   Scarlatiua  papulosa,  au  iler  to  { 
Vflsiculüsa  wird.     Bei   der  Sc.  haemorrbagica  s.  septica    eatsteben  Bltttnunill* | 
bia  zu  Thaler-  und  UandtellergrÖsse  iu  die  scharlocbrothen  Stellen. 

Von  Gomplicationcn  des  Scharlachs  vergl.  Angina  diphthehca  S.  279  and  S*  ' 
phritis  scarlalinosa  (meist  in  der  3.  Woche  beginnend)  8.594,  Lymphadenitis  u.a. 

b)  Als  Erythema  «zsudatirum  multiforme  bezeichnet  Hobra  eine  fli 
den  leichten  Entzündungen  gerechnete  Form  congestiver  Hyperämie.  E> 
bilden    sich    rothe,    unter   dem  Fingordruck   erblassende,    Aache  oder  mir 
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wenii»  prominirendc  Flcckou,  welche  zuweilen  auch  mit  Ilämorrhagion  vcr- 
buudeu  sind.  Ey  steht  im  Gegensatz  zu  den  lediglich  auf  Ilyperämie  be- 
ruhenden E.  volatile  s.  fugax.  Es  giebt  sehr  verschiedene  Formen  des 
Erythems;  es  genügt,  sie  zu  nennen,  so  das  E.  annulare,  E.  gyratum.  E.  iria 
(im  Coulrura  eines  sich  vergrössorrideu  Flecken*  erscheint  ein  neuer  Flecken), 
E.  papulosum.  E.  urticatum,  E.  vesiculosum,  E.  bullosum.  U<\sondoro  Formen 
des  blä-'^chcnbiUlendim  Erythems  -find:  Herpes  circinuatus,  ein  Kranz  von 
Bläschen  um  ein  in  der  Rückbildung  begritrcnes  Contrum  und  Herpcs  iris, 
ein  uiQ  ein  centrales  Bläschen  angeordneter  Bläschenkranz. 

Ac«uioBiii«^it  kommen  in  Betracht:  a)  Die  verschiedensten  äusseren  Uaulreiz«, 
mögen  dieselben  mechanischer,  thermischer,  chemischer  Art  sein,  führen  tu  B.  trau- 
inatieiim.  Als  l^eispiele  jeder  dieser  Gnippen  seien  erwähnt:  ßeibcn  von  Kleiduugs- 
gtücken,  Einwirkung  hoher  oder  abnorm  niedriger  Temperatur,  Einwirkung  von  Tru- 
tonül,  Cantharidin,  grauer  Salbe  (E.  venenaturo).  b)  Manche  Erytheme  entstehen  durch 
Genuss  vun  Medicamenten  (Chinin,  Aatipyrin,  Solicyl,  Chloralhydrat  u.  A.).  c)  An- 
dere K  entstehen  hämatogen  im  Verlauf  von  Infectioujtkrankheiten  (Pyämie. 
TyphiLH,  Endokarditis);  d)  auch  bei  Leiden  des  Ccntralncrvensystemx  .sowie  bei 
Störungen  iler  Verdauung,  bes.  bei   Kindern  kommen  Erytheme  vor. 

Itas  Kr>th«mii  nod««iiiu  •.  DemialHU  «■•niuNlforinif  «.  rrllc*rla  liibrroM 
ist  durch  acute  Eutwickelung  crbsen-  bis  fasi  faustgrosaer,  rundlicher,  miUsig  promj- 
nireiider,  derber,  äuJ>serHt  »chmenhafler  Reuten  und  Knollen  mit  ro.senrother  Peripherie 
lind  blaurothem  Centmm,  oder  grü»<iercr,  flacher  oder  etwan  prnminirender  Flecken  Ton 
rotlicr  Färbung  ausgezeichnet.  In  wenig  Tagen  können  die  Knoten  sich  durch  Re- 
sorption des  lütiltriit!>  unter  Karbmetamarphosen,  die  denen  einer  lUmorrbagie  gleichen, 
jcurrirkhiliieti.  (ieb-gtinllifh  kann  aber  ai:ch  Abscedining  oder  Gangr&n  eintreten.  — 
Äetiutügie:  iHe  Erkraukung  tritt  thcils  selbständig,  theils  tm  Zusammenhang  mit 
lofectionsk  runkhc  iten  auf.  So  kann  sie  als  CoaipUcaüon  von  GelenkrheumatiH- 
mu8  auftreten,  ferner  bei  Scharlach,  Masern,  Pyämie,  Typhus.  Manche  veruiuthen  einen 
embü  ÜHcfaen  Ursprung  dieser  HautafTection.  —  Locali^ation:  Die  Erkrankung  )>e- 
trifft  zumeist  die  beiden  Cntcrschenkel  und  Ku»srückcn,  weniger  häutig  die  Vorder- 
ariue,  Oberschenkel,  Xates.  Gleichfalls  können  an  dor<telbou  SteJIe  oder  an  andcm 
Körpertheilen  Flecken  des  E.  exsudativ,  inulliforrac  bestehen.  —  Verlauf:  In  den 
«rsleu  8—14  Tagen  erscheinen  meist  neue  Knoten  und  die  Krankheit  zieht  sich  durch 
8 — Ct  Wochen  hin.  Oft  be.fteht  Schmorzhaftigkeit  der  Gelenke  nnd  der  Knochen. 
Fieber  fehlt  in  schweren  Fällen  selten. 

Grosso  Aehnlichkeit  mit  dem  E.  nod.  zeigt  die  Parpara  s.  PelJosU  rheumatica 
(8.  S.  874). 

c)  Urticaria  (Kesselii).  Sie  besteht  in  der  Bildung  von  heftig  jucken- 
den und  breunendou,  tingern agel grossen  und  grösseren,  roaenroth-  oder  weis«- 
Bchimmemden,  leicht  erhabenen,  roth  umsäumten  Quaddeln,  die  ra.<<ch 
entstehen  und  vergehen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  \)iL^  Plateau  kann 
weissschimmernd  sein  (U.  porcellanea).  Muuchmal  liisst  bich  die  Urticuria 
durch  die  Finger  provociren  (U.  facticia).  Bilden  sich  an  den  Quaddeln 
Bläschen  oder  Blasen  durch  SerumardiUufuug  oder  entstehen  serös  infiltrirto 
Knötchen,  so  liegt  die  U.  vesiculosa  und  papulosa  vor.  Die  Quaddeln 
IcÖnncn  auch  an  den  Schleimhäuten  der  oberen  Wege  auftreten.  Die  chro- 
nische Urticaria  mit  wiederholton  Urticariaausbriichen  heisst  Nesselsucht. 
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Haut. 


l>*Bvh«oi    Urticaria   eolst«bt   tbeils  ldU|i»tlil»ch,   bervorgenifea  doreh  dir«(liJ 

äussere  Reizung  der  HbuI,  durch  Flöbe,  Waozeo,  I^äusc,  RBOpffn,  Möckni,  Benk-j 
rnog  mit  BreuniioHHeln,  wobei  es  .sich  theils  um  Stiebe,  thtils  um  eine  durch  Jucken 
bervorgerufcue  refluctoriscbc  K^i/ung  von  Gefä.>fSiierTcn  handelt,  die  auch  u  aod>n>& 
als  an  den  dircct  gereizten  Stellen  zu  Quaddelbildung  führt.  So  kann  ein  einti^>'r 
Flübstirb  ausgedebnic  Tnicaria  veranlassen.  —  Urticariu  entsteht  tbeiU  ■riu|»i«ia»ilNk. 
berrorgenifeu  dtircb  Reizung  derGescbmacksnerven  und  des  GastrointestioAl- 
Iractus.  Von  Speisen  mögen  nur  Erdbeeren,  Krebse,  Aufitern,  CavJar,  Würste,  von 
Getränken  Champagner,  von  Uedicamenten  Chinin,  Anlipyriu  (Arzneiexsntbtiiif} 
genannt  werden  (Kaposi).  Auch  andere  bereits  bestehende  Hautkrankheiten,  feratr 
HaraHuiu»  (Pruritus  senilis),  ferner  die  verscbiedonsteu  gastrischen  Zu5tiQdc.  mIM 
OemülhsaQ'ecte,  Störungen  iu  der  Genitalspb&re  ii.  a.  können  Urticaria  hervorrufen- 

S)  HermatitlN  c^mbastlonl»  und  rongelailonlic  (Terbrennnng  and  Erfrtemag). 
u)  Dermatitu  combustionis  (Verbrenniuig).  Man  untcr.schcidet  tcT' 
schiedeno  Grade  nach  der  Jntensität  der  VerbrenDuog.  VerbrenDttoi; 
[.Grades.  D.  comb,  erythematosa.  Sic  kann  durch  30 — 40"  R.,  auch 
durch  die  Soaue  hervorgerufen  werden.  Es  entsteht  active  Hyperämie  tuii 
folgondor  Parese  der  HlutgcHüvse  und  pa.>4siver  llluttiberfiillung.  Mäddgf 
Schwellung  und  gelbliche  Färbung  deuten  auf  eine  geringe  Exsudalion.  - 
Verbrennung  II.  Grades.  I).  comb,  bullosa.  Das  Epithel  wird  in  di-a 
oberen  Lagen  oder  iu  der  ganzen  Dicke  abgetödtet;  aus  den  Papillarkörpem 
tritt  sofort  reichlich  Kx»udat  ruh  und  hebt  daä  Epithel  als  fiicherige  Mkr 
einfache  Blaso,  Itrandblase,  in  die  Höhe.  Die  Decke  kann  ganz  al>selMt 
oder  Zusammengeschoben  worden.  Entweder  folgt  Eintrocknung  oder  da 
Corium  eitert.  Nur  da,  wo  die  Papillen  dui-ch  Eiter  zerstört  werden,  bildet 
sich  später  eine  Narbe.  —  Verbrennung  IH.  Grades.  D.  comb,  escbs- 
rotica.  Die  Cutis  wird  verschorft,  direct  mortificirt.  Die  Haut  ist  p;- 
kocht,  weiss  und  blasig  oder  es  entsteht  Vorkohlung  oder  lederartig?  Vcr- 
trocknuug.  In  den  mitunter  braunen  Schorfen  sieht  man  dunkelbraunv, 
baumartige  Kigurcn,  welche  dem  verkohUcn  Inhalt  oberflächlich  gelegeo« 
Blutgefäftse  entsprechen*).  Heilung  erfolgt  nach  Abstossung  der  nekroti- 
.schon  Theilc  nur  mit  Granulations-  und  Narbcnbildung;  Brandnarben  i^eh-'n 
zackig,  .strahlig,  eingezogen  oder  wulstig,  leistonartig,  wie  gestrickt  tos. 

Plötzliche  Todesf&llo  oder  solche,  die  nach  einer  circa  Vi  der  Körperobir- 
fläche  hetrelTenden,  selbst  nur  leichten  Verbreonung  fast  regclmissig  elntr«t«),  >i&4 
durch  Blutallerationen  bediugU  Man  erblickt  dieselben  u.  A.  einerseits  im  Zerfsll 
rother  Rlutkörpcrcben  (Wertheim),  der  zu  ITämoglohin&mie  (Pooficlv)  fi^A 
Andertcits  «pielt  nach  Welti,  Silbermann,  Salvioli  u.  A.  multiple  Tbronkvii* 
bildung  innerhalb  der  GeHisse  (besonders  in  der  Lunge)  die  wichtig}«te  Rolle.  Soii>> 
findet  man  häufig  hei  der  Section:  Oegenerative  Verändeningeu  an  Nieren,  Uen,  Lebet, 
Magen.  Oft  multiple  iJuodenahilcora  findet  man  nach  Birch'Uirschfeld  etwa  tw 
ÜO"/«  der  nach  inehrerou  Wochen  Verstorbonen. 

b)  Dermatitis  congelationis  (Erfrierung).     Sie  läsat  ebenfalls  B  Stadtra. 
das   der    erythematösen    Entzündung,    der   Blasenbildung    und    dor  durcli 


*)  Es  ist  forensisch  wichtig»  dsss  man  diese  Gelassin jection  nicht  siebt,  irea 
die  Haut  einer  Leiche  verbrannt  wird  (£.  Uofmann). 
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^ingten  Nokroso  unterscheiden.     Die  Erfrierungen 

als  Frostbeulen  (Perniones),   jene  um- 

^cllungen  der  Haut,  besonders  an  Händen, 

len  sind  am  häufigsten  davon  betroffen. 

Icerationen  (Pernio  ulcerans)  schlieast 

den  Erfrierungen  UI.  Grades  werden  die 

Gedeckt  oder  nur  bla.s8f  blau  marmorirt  sind, 

(frtiflcation  gebracht.     Später  folgt  Demarcation; 

ganze  (iliedmaassen  können  verloren  gehen. 

jrction  kann  den  Tod  veranlassen.    Zuweilen  kommen  auch  hier 

/tir.     War  der  Körper  lange  Zeit  intensiver  Kälte  ausgesetzt  (wenn 

Der  im  Winter  im  Freien  liegen  bleibt),  so  werden  alle  Lebensfunc- 

^esetzt,  dass  der  Tod  folgt  (Tod  durch  Erfrieren).  —  Werden  er- 

Persouen   schnell   in   einen  warmen  Raum  gebracht,  so  kann  der  Tod 

■folgen. 

8)  Miliaria  (Frieselansschlasr)* 
Man  unterscheidet  (nach  Kaposi)  3  Formen:  Bei  der  M.  rubra  treten 
leine  Bläschen  mit  rother  Basis  in  acuter  Weitie  auf,  bei  der  M.  alba 
bt  der  Inhalt  der  Bläschen  trüb,  opalescirend.  Es  handelt  sich  um  ein 
durch  Schweiss  bedingtes  Exanthem  (Hcbra),  daher  Ekzema  sudamina.  In- 
volution erfolgt  unter  einer,  durch  Abschiebung  der  Bläschendecken  be- 
dingten, geringen  Schuppung.  —  M.  crystaUina  ist  ein  eigenthüm- 
liches  Hautexanthem,  bestehend  in  hirsokorngrossen,  thautropfenähnlichen 
Efflorescenzen,  die  am  Stamm  (Brust,  Unterleib),  aber  auch  sonst  in  grosser 
Menge  vorkommen.  Es  sind  Bläschenbildungen,  die  hauptsächlich  im  Be- 
reich der  Epitheldecke  der  Schweissdrüsen  liegen.  Heilung  erfolgt  durch 
Regeneration  des  Epithels  nach  Äbschwemmung  der  Bläschendecke  durch 
den  Schweiss.  Nachschübe  können  folgen.  Nach  Hebra  handelt  es  sich 
am  den  Ausdruck  eines  metastatischen  Prozesses,  da  die  Infcction  häußg 
im  späteren  Verlauf  verschiedenster  infectiöscr  Erkrankungen  (Typhus, 
Poerperalaffection,  Endocarditis,  acuter  Exantheme)  auftritt. 

4)  Herpes  (BlAsctaenflechte). 
Herpes  ist  nach  AVillan  eine  acut  auftretende,  cyklisch  verlaufende 
Hsntaffection,  welche  durch  Bildung  durchsichtiger,  mit  wasserheller  Flüssig- 
keit gefüllter,  in  Gruppen  stehender  Bläschen,  charakterisirt  ist,  die  sich 
rameist  durch  eine,  dem  Verlauf  bestimmter  Hautnerven  entsprechende 
Anordnung  auszeichnen.  Zunächst  entstehen  kleine  Knötchen,  aus  denen 
rasch  Bläschen  werden.  Der  Inhalt  der  Bläschen  trübt  sich  und  enthält 
Senun,  Fibrin,  EiterkÖrpcrchen.  Dann  trocknen  die  Bläschen  nach  Stunden 
oder  einigen  Tagen  ein;  es  entstehen  Borken,  unter  denen  sich  das  Epithel 
erneuert,  wodurch  dann  die  Borke  abgehoben  wird. 

Nach  dem  Ort  des  Auftretens  und  nach  der  Genese  unterscheidet  man: 
Bcrye*  l»bl»IU  ■.  raclaliB  an  Mund,  Lippe,  Nase;    kommt   besonders  bei  fieber- 
haften Krankheiten,  vor  allem  bei  Pneuiaunie,  seltener  bei  Typhus  vor. 

Bmv««  yraepoiUlU  ■.  pr«ceniialU  au  der  Vorhaut,  der  tilaus  und  den  Labien. 
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Hcrpm  irla  aud  clrclnnatas  sind  Formen  de«  Erythema  exsudatiToin  moUifoTnA 
Siehe  bei  diesem  S.  877. 

H«rpc«  ZttNiür  (Ciilrt^lroHe.  Zoster),  die  bei  veitem  wichtigste  Fonn  des  llnptf, 
boBleht  iu  Bihliiiig  lahlrc^irbcr  Rlüscbcngruppon,  die  dem  Verbreitungsgebiet  d<>r  H&ul- 
nerveu  fnlgoii  uud  meistens  nur  an  einer  Kürpcrh&lftc  an  Stamm,  Kopf  uüer  Eiiremi- 
tnteu  auftreten.  Die  Affectiou  vird  seit  t.  Bürensprung  auf  Erkrankungen  deriagr- 
bürigen  SpinalgangHeu  (die  kuiu  Tbeil  von  benacbbarteu  Orguut^n,  z.  B.  vonCinMdff 
Wirbelsäule,  fortgeleitete  Entzündungen  sind)  bezogen;  femer  auf  Erkrankungen  p«ri- 
pherer  Nerven  (die  gleichfalls  durcb  Entzündungsherde  in  der  Umgebung  der  Nenu, 
aovie  durch  Traumen,  z.  ß.  SchussTerlotzungen^  Quetschung  bei  Fractnr  oder  int^h 
Tumoren  hervorgerufen  werden  können),  sowie  auch  auf  Erkrankungen  des  Gehiro* 
und  Rückenmarks  (x.  B.  Cerebrospinalmeningitis  n.  Ä.).  Man  nimmt  an.  da»  £• 
Hauterkrankuüg  hier  durch  Vermittlung  von  trophischen  Nervenfasern  entstehe.  ÄMW 
den  bereita  genannten  werden  als  ätiotogiscbe  Momente  angegeben:  Intoxicatii>iKD 
(Koblenoxyd-  und  angeblich  auch  Arsenikvergifhing),  ferner  Jnfectionskraakheilen. 
Andere  Fälle  von  Zoster  entstehen  dagegen  ,idiopathiscb'  und  mitunter  in  Epidemttsi 
in  solchen  Füllen  ist  der  Herpes  zuweilen  ansteckend. 

5)  Pemphlgiuu 

linier  diesem  Naineti  fasst  inun  llautAUSSchlüge  verschiedener  Aeti»- 
logie  ztisatnmen,  bei  denen  sich  aus  nicht  näher  bekannten,  oft  vielleicht 
infectiösen  Ursachen  mit  Flüssigkeit  gefüllte  £fnore.sconzen.  Blasen  too 
Linsen-  bis  GÜnscoigröääc  bilden.  Die  Blasen,  durch  ihren  sehr  oberfläch- 
lichen Sit7.  von  anderen  BtäHchon  (Herpeü,  Ekzem)  unter»cliieden,  ^ntslelwi 
durch  Absetzen  von  Exsudat  in  die  Epidermis.  Anfangs  iacberig,  Verden 
sie  bald  zu  einkammcri),ren  Blnson.  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  klar,  wäMMi 
oder  zäh,  später  meist  trüb  (durch  Eitcrkürperchcu ,  EpithelzcUen),  «^H 
und  zuweilen  hämorrhagisch.  Das  Schicksal  der  Blasen  ist  verschiedeo. 
In  manchen  Fällen  trocknen  sie  ein,  schrumpfen ^  e«  bilden  sich  Bork«D, 
unter  (Iciicn  diis  Epithel  sich  regonorirt;  es  hinterbleiben  keine  Narben,  soo- 
dem  nur  vorübergehende  stärkere  Pigmetitiruugou  (Pemphigus  vulgarit) 
In  anderen  Falten  löst  sich  die  Decke  ab.  und  es  ©nl^it^ht  eine  Ero«ioD,  in 
deren  Grund  noch  die  tielsteu  Uetezellen  liegen.  Das  ist  gleichfalls  heim 
P.  vulgaris  häufig;  es  kommt  leicht  zu  Regeneration.  In  noch  aodtfu 
Fällen  aber  entstehen  schlappe  Blasen  mit  spärlichem  Inhalt,  an  derai 
Basis  im  Gegensatz  zum  P.  vulgaris  ein  Epithelersatz  aoT  dem  Corium  nickt 
stattfindet.  Wird  das  Corium  cntblnsst,  so  bedeckt  es  sich  mit  Borken 
(P.  foliaceus).  Sterben  einzelne  Schichten  des  Ck)riums  mit  ab,  so  «ot* 
stobt  der  P.  diphthericus  (P.  cachecticus).  Bilden  sich  druuge,  btl«! 
ranzige  Flüssigkeit  secernirende,  zum  Theil  auch  zerfatleade,  schltlb 
Wucherungen  auf  dem  ontbiösstcn  Corium,  .so  spricht  man  von  P.  papil- 
laris vegetans  (Neumann).  —  Die  Befunde  von  Bakterien  in  dnu 
Blasen  (Demme  u.  A.)  gestatten  noch  keine  sichere  Vorworthung  für  di« 
Aetiologie. 

Klinisch  unterscheidet  man  verschiedene  Formen  von   acntom  und  chi 
Pemphigus:     a)  Der  Kcatr  »der  fehrlle  Peiuphlirnii  tritt  (nach   Kaposi) 
lieh  h«i  Kindern,  zuweilen   epidemisch   mit  oder  ohne  Fieber  aut    Blasen  von  Ert«- 
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Ma  Bohniin^He  sind  in  unregalm&stiger  Weise  im  Oeslcbt^  am  Sfamoi  und  ao  den 
Kstremit4ten  Terthoilt.  N&ch  einem  Bestand  von  Standen  oder  Tagen  troclLnen  sie  ein; 
M  folt^  Borkenbildung,  sp&ter  bleiben  pigmenlirto  Flecken  zurück.  Vorlauf  mit  Nach- 
sehnbea  innerhalb  8— 10  Tagen.  Diese  Form  beisst  Pemphigus  (contagiosns)  in- 
faatum. 

b)  Der  Pemphlcm  irplillltlcnii  kommt  faaupt«&chlicb  bei  Neugeborenen  vor 
(t.  S.  9(M];  selten  entfiteht  er  bei   Krwarhsenen  (z..  ß.  ober  exulnerirtcn  Knoten). 

c)  Peoipblani  chrvolcu«  vulaari».  An  der  Haut  und  den  angronzonden  Schleim- 
häuten treteb  periodisch  unter  Fieber  Kruptioneu  von  Blasen  auf.  Kommt  bei  Kin- 
dera  uud  Emracbsenva  vor.  Uanchtoal  giebt  die  Gruppiniug  der  Blasen  zu  einer 
bestimmten  Bezeichnung,  z.  B,  V.  disseminatus,  circiunatus  (Kreise  bildend) 
oder  gyrata«,  serpiginosus  (Scblaugeolinien  bildend)  u.  A.  Anlaas.  Der  Pem- 
phigus kann  gelegentlich  einen  diphtherischen  Charakter  annehmen.  —  Verlauf: 
Der  nicht  complicirte  P.  vulgaris  kann  in  2— G  Monaten  mit  dauernder  Genesung 
enden  (P.  fulg.  benignus)  oder  es  treten  spftter  neue  Eruptionen  auf.  Ualigne 
Formen  des  P.  vulgaris,  die  meist  bald  zum  Tode  führen,  entstehen  durch  per- 
manente Nachschübe,  die  zu  Cachexie  fübren  oder  in  den  P.  foliaceus  oder  den 
P.  diphtfaericus  oder  den  P.  papill.  vegetans  übergehen. 

d)  P.  fellacea».  Die  schlappen  Blasen  vergrüssem  sich,  schieben  sich  zusammen; 
die  losen  Btaseudccken  werden  spontan  oder  mechanisch  leicht  losgerissen,  und  das 
Corium  wirrj  über  gross«  Strecken  tilosgelegU  Die  Stellen  n&ssen,  sind  mit  firuisa- 
äbalicben  Krusten  bedeckt.  In  Monaten  bis  Jahren  kann  der  ganze  Körper  occupirt 
Bein.  Die  Individuen  werden  marantisch.  Das  Ende  ist  fast  immer  letal.  Auf  der 
Schleimbaut  der  oberen  Wege,  zuweilen  auch  auf  den  Conjunctivae  entstehen  gleichfalls 
bullöse  Efflorcscenzen. 

e)  P.  MPlIlarU  veieiaiM  ist  die  maligneste  Form.  Es  entateben  auf  der 
Decke  liusengrosiie  und  grössere  Gruppen  von  Bläschen;  w&breud  dann  am  Rande  neue 
Eruptionen  aufschiesseu,  sinkt  das  Centrum  nach  Platzeu  der  Blase  ein  und  bedeckt 
sich  mit  einer  Kruste.  Dann  wuchert  der  frühere  Blasengnind  und  es  entsteht,  wie 
oben  erwähnt,  «ine  mit  schlaffen,  condylomatösen  und  papillären  Wucherungen  bedeckte, 
gr&nlich-missfarbige  Wundftäche.  Bei  den  bösesten  Formen,  die  in  einigen  Monaten 
lodtlicb  enden,  schreitet  der  Prozess  serpiginüs  fort;  stets  ist  am  Rand  ein  blasenihn- 
lich  emporgehobener  Saum  Torbaiideu.  Da  die  Uund-  und  Racheuschleinihaut 
XU  allererst  befallen  werden  kann,  entstehen  besonders  leicht  Verwechslungen 
mit  Syphilis.  Im  Uunde  vorharron  die  Efdorescenzen  dauerud  als  Erosionen  oder 
aphthenartigc  Bolige.  Ging  der  P.  p.  veg.  aus  einem  Tolgaris,  namentlich  dem  circinnatoB 
hervor,  so  kann  noch  Beilung  eintreten. 

f)  Als  PempbiBna  neursilcDB  werden  Fälle  von  Pemphigus  bezeichnet,  welche  bei 
Erkrankungen  den  Nervensystems  gelegentlich  auftreten.  Sehr  variable  Befunde  im 
Rückenmark  und  Sympathicus  (Schwimmer  u.  A.),  das  Auftreten  von  pempbigus- 
Uuilicbcn  Eruptionen  bei  älterer  Myelitis  und  von  Blasen  bei  Neuritis  und  schlieüsHch 
der  P.  leprosus  werden  als  Beispiele  dafür  angeführt.  Ein  neuropatbischer  Ursprung 
des  typischen  Pemphigus,  um  den  es  sich  in  den  genannten  FUIen  meist  gar  nicht 
bandelt,  folgt  daraus  noch  nicht. 

6)  Da»  Ekxem*)  (naäsonde  Flechte)  ist  eine  sehr  häufige  Hauterkrau- 
kaog,  welche  acut  oder  chronUch  verläuft. 

Sie  wird  haupIsSchltch  durch  äussere  Reize  verschiedenster  Art,  z.  B.  solche 
medicameiilöser  Natur  (Sublimat,  Carbolsäure,  Terpentin  u.  A.)  oder  thermischer  oder 
mechanischer  Art,   zuweilen  auch  solche  infectiöser  Natur  (so  durch  Infectiou  mit  Ta- 


*]  IxCefM  Ausschlag,  von  IxU*"  aufkochen,  aufsieden. 
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b»rkel)>aciIlcD  hei  maonhen  Fällen  vou  RkKcm  bei  Scropbulögen)  hervorgerufen. 
lalloosstüruDgca    in  rlcr  Haut   begünsligeu  die  EnUteliung  des  Ekzeuitt  (verg).  EVivi 
cruris  bei  Varicen  S.  87). 

Dan  Ekitem  beginnt  (n»ch  Kaposi)  mit  punktförmiger  oder  dilTa^ 
Schwellung  und  RöUiung  dor  Hnut  (E.  erythematosum)  oder  mit  jarkfQ 
den  Knötchen  (E.  papulosum).  Es  kann  dann  zurückgehen  oder  es  eti 
stehen  Bläschen  (E.  vesiculosum),  und  c,-*  kommt  durch  Platzen  der  Bl; 
ohen,  oder  weil  dieselben  zerkratzt  werden,  zu  einem  Austritt  seröser  od 
flßrös-eitriger  Flüssigkeit  an  die  Oberfläche;  das  Ekzem  naast  (E.  madidan*). 
Weiterhin  können  sich  durch  Eintrocknung  des  Ex.'^udats  an  der  Dlwrfiiiclit 
Krusten  bilden  (E.  crustosum).  Sammelt  sich  reichlicheres,  serös-eitria;«» 
Secrct  unter  den  Krusten,  so  entsteht  da.s  E.  impetiginosum.  Hört  dift 
Socretion  auf,  so  bedeckt  sich  die  unter  den  Krusten  liegende  Haut  mit 
einer  fetithaftenden  Epidcrmisdecke;  wird  dann  die  Horke  abgehoben,  at 
liegt  die  noch  geröthete  und  schillfcrndc  Haut  zu  Tage  (E.  squamoättm) 
Vcrtauf:  Ea  kann  Rtistitutio  a<.l  iiitegniiu  eintreten^  vas  oft  mit  HintertaNniif 
einer  braunen  Pigmcnlirung  gettchii'lil,  nder  e»  kommt  xii  Keritliveo,  aiint  ileoea  «dl 
häiific;  nin  rhronisches  Gkzeni  entwickelt.  —  Die  histnlogl.schon  VeräiidoruDgeil  M 
acutem  Ekzem  entsprccliou  denen  bei  Erythem»  pnpulosiim  und  Herpes. 

Chraniflrhe  EkKeme  führen  immer  zu  fleckigen  und  streifigen  Pigmentiraagcu, 
Verdickung  der  Epidermis  und  des  Coriums,  «oLoi  die  Oberflärfae  mit  Benkm, 
Schuppen,  Platten  you  Epithel  bedeckt  sein  kann.  Durch  st&rkere  nyperlropbjv 
der  Papillarkürper  wird  die  Oberflär.lie  warzig,  tiückerig.  Bei  bnbereu  Graden  dtr 
Hypertrophie  des  ßindcgewebos  der  Cutiü  und  Subrutis  nnd  dcst  Epithel«  entslektt 
ähnliche  Veränderungen  wie  bei  der  Elephantiasis  Arahuni.  In  der  Cutis,  Attn 
Bindegewebe  aklerosirt  ist,  findet  man  erweiterte  Blut-  und  Lyniphgefa^se.  Veröduhf 
der  Tnlgdrilsen,  llaarfollikel,  Schweissdrüsen.  In  der  SubcuUa  ist  da«  KellgewelieilHn^ 
schwieliges  Bindegewebe  verdrÖugL 

Chronisebc  Ekzeme  der  Kopfhaut  können  bei  Frauen  zu  totaler  Verklebung  ra<l 
Verfilzung  der  Ilaare  fuhren  (Plic»  polouica,  Weichselzopf). 

T>a.s  Erythrmib  IntrrtriB»,  bosteheitd  in  diffuser  Rr>tliiing,  timl  das  nSKtend«  Hki— » 
Intrrtrli«.  nclche>>  nucb  I.osMsiing  der  Kpiderrai.s  entsteht,  sind  besondere  Forntn 
des  Kkzems,  welche  an  den  Oenitalblten,  der  Hängehniet  u.  s.  v.  auftrettS'  Kri 
Säuglingen  kann  dieses  Bkcem  Anlass  zu  schweren,  aiceröscn  Zeralöittigta 
geben. 

7)   Pocken  oder  Blattern  »,  Variola. 
Man   versteht  darunter  (nach  Kaposi)  eine  acute  contagiose  Krank- 
hoit,  welche  durch  eine  unter  Fieber  und  anderen  Allgemeinerscli  ' 
auf  der  gerammten  Haut  erscheinende  Eruption   von  Knötchen.    '•■ 
und   Pustelo  und  typischen  Verlauf  charakterisiit  ist.     Die  Blattern  ^ 
die  Folge  der  Infection  de»  Hlutoji  mit  dein  Rlatternvirus. 

VsrUU  Tcrft.  Nach  eiucm  Incub«ll«ii»«(adluni  roti  circn  '2  Wot^ben  Itcgin' 
urplötzlich  mit  hohem  Fieber  das  Sf»4iara  rr«drain*ranii  dasselbe  gebt  KUir«ila 
(nicht  immer)  mit  einem  Exanthem  (Roseola  variolosa)  einher,  welches  in  einer  »chartert* 
fthnlicben  Köihung  (erylhematÜHe  Form)  oder  In  punktförmigen  fllulungeu  in  dieOÄ 
(hämorrhagische  Form)  besteht.  —  Narh  oitier  gewöhnlich  Slägigeu  Dauer  der  ProdittM 
tritt  die  Erkrankung  in  das  Siadlam  erupiltnl».  Es  tauchen  u&tor  Schmancfip^ 
duag    birsekomgrosse    und   grössere,    lebhaft    rotbe,   konische,  derbe  Knötehea  lAf 


Variola  Ttro,  ochte  Pockea. 


883 


ippchen  an  der  Haut  tat,  die  am  Stamm  vereinzelt  von  eioem  breiton  hypcriimi neben 
Hof  umgebe«  sind,  (jesicbt  und  behaarter  Kopf  worden  zuerst  und  am  reichlichsten 
betroffen,  in  Nach.schülteu  auch  der  Stamm  und  die  Extremitäten.  Solche  Stellen,  die 
jror  der  Krltraokung  gereizt  oder  längere  Zeit  gedriiekt  wurden  (7-  B.  durch  ein  Brucl:- 
nd)  sind  meist  von  besonders  dicht  gedriagrleu  ßlatteru  be»«!/.!.  I>auii  bilden  sicli 
■Dächst  an  den  zuerst  aufgetretenen  Knötchen  belle  Bläschen,  von  dennn  viele  eine 
Btrak  Depression,  Delle,  zeigen.  Damit  beginnt  das  Siadlora  OvriiUni«  (6.  Krank- 
beitatag).  Anfan(;ti  ist  der  ßlüxcheninbalt  scrüs,  klar.  Am  9.— 10.  Tag  ist  er  meiät  bereits 
eitrig:  das  ßläüchen  i»!  zur  Pu>itel  geworden  (SuppurationsHtadiuw),  die  Delle  ver- 
xcbwiudet  Die  Umgebung  der  Pusteln  i«t  intensiv  gerüthet  und  ödematüs.  Das  ganze  Ge- 
richt kann  gedunsen  und  geschwollen,  unkcnntlicb  sein.  Die  Äcme  des  Prozesses  ist 
kmit  erreicht.  Du  Fieber  steigert  sich  von  Neuem.  Auch  auf  den  ScbleimhäuteD  der 
Tberen  Woge  er^tr-heinen  Pocken.  —  Hit  dem  12. — 13.  Tag  beginnt  bei  massigeren  Fällen 
■las  Stadium  riiicallenUi  dah  Fieber  läs-il  nach.  Die  Piisleln  Kinken  zunärhst  an  der 
Spitxe  ein  (»ecundftre  Delle)  und  indem  der  Inhalt  und  die  Decke  verbacken  und  ein- 
trocknen, bilden  sich  braune  f1a<-li<>  Borken.  Die  Schwellung  in  der  Umgebung  lüsst  nach. 
Wo  die  PuKteln  gebonden  sind,  vcas  hier  und  da,  besonders  im  (lesicbt  vorkommt,  bildet 
sich  eine  gelbe  Kniete.  Vom  IG.  Tag  ab  Itisen  .«leb  bereit«  viele  Borkon  ab;  an  der 
Doblband  und  dtn  KuRasohlen  bleiben  rothe  oder  bräunliche,  oft  etwai)  erhabene 
Flecken  3—4  Wochen  bestehen.  Sonst  i^t  die  Dekruslatiou  überall  anfange  der  4. 
Woche  vollendet.  Die  Blatter  bluterlä;«»!  gewöhnlich  nur  einen  bräunlichen  Fleck,  zu- 
weilen jeducb  (s.  S.  884}  eine  weiitse,  glänzende,  leichte  Eiaseukung  in  der  (laut 
(RIalterunarbe). 

f  MikrcskopischeH  Verhallen  der  typiHcIifin  Pocken efAorescenz  (h.  Fig.  XI. 
Tafel  11).  Die  Efflorencenz  Iiat  ihren  Sitz  iu  der  Epidennis.  Unter  dem  Ein- 
fluss  du-s  Klatterngifte.s  kommt  e.s  zu  Aiifqucllung,  Tnlbunj;  und  thoilwci.ser 
»cholliizei-  Umwandlung  (Coaf^latiousoekrose)  der  /elleu  des  Rete  Malpighi 
oberhalb  der  Spitzen  dos  Pnpillarkorpoi^.  In  da.s  Epithel  tritt  aus  den  von 
Rundzetlen  umgebenen  Getasiieu  der  Papillen  E.x»udat  ein.  und  hierdurch 
entstehen  Fächer  in  dem  allniählioh  zu  einem  gedcllten  Bläschen  an- 
schwelleudcn  Herd.  Die  Fächer  worden  theila  von  Schollen  degenerirter 
Zellen,  Iheils  dun'h  dickere  Ralken  zusaramcnhüngcnder  Mulpighi'scher 
ZvUen,  tbiiils  durch  ausgereckte,  kcruhallige  Epithtilzellen  gebildet.  Nach 
unten  wird  die  Pocke  noch  von  intcrpapilläreQ  Retozellen,  zum  Thcil  auch 
von  entblü!*stem  Corium  begrenzt.  Das  Coriura  ist  kleiuzellig  infiltrirt.  Indem 
8ich  du.s  Hläschcn  durch  Einwanderung  von  Eiterkokken  mehr  zur  Pustel 
(Eiterpustel)  umwandelt,  werden  die  Scheidewände  der  vielfächerigen 
Bla.se  eingescbmolzen.  .nodass  eine  einfacherige  Pustel  resultirt.  Dann  ver- 
bäckt der  Inhalt  und  die  Decke  der  Pustel  und  trocknet  ein,  wodurch 
Borken  ent^iteben.  Der  Schorf  wird  losgelöst,  indem  sich  doä  Epithel  von 
stehengebliebenen  Resten  oder  von  den  Seiten  aus  erHCtzt.  wa-s  unter  dem 
Schorf  vor  .sich  gebt,  wodurch  dieser  abgehoben  wird.  In  vielen  Fällen 
von  Variola  vera  (und  in  fa-^t  allen  von  Varicella  und  Variolois)  bleibt 
danach  nur  ein  bräunlicher  Fleck,  keine  Narbe  übrig,  da  die  Pa- 
ulen des  Coriums  erhalten  bleiben. 

Wurde  aber  bei  sehr  reichlicher  Eiterbildung  die  Pusteldecke  abgehoben    nnd  das 
Oriam  durch  eitrige  Infiltration  Iheilweise  zur  Nekrose  oder  zu  Gangria  gebracht,  «o 
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piiUtebon  tiefe  diphtherische  nnij  gangr&nöse  Pocken,  «oltei  du  Corion 
oincin  gclMicheo,  nekrotischen  Helap  Itedctkt  ht  oder  in  eine  mi<<tfarb«n«  Uasse  i'ii 
uinwaniklt.  Hiernach  Meilien  BUctcrDodrbea  zurück.  Diese  sind  besonders  oß  juick  suft 
Variola  confliiens,  einer  dichten  Krupüon,  besonders  im  Gesicht  (N&senflögeln)  zu  sebes._ 

Atypleu  iler  Varlsla.  l)  Bei  der  V»rl*l«  h«em*rrli«clra  (iicbwsrvv  P«rk«B| 
die  eine  Atjpie  im  ungünätigou  Sinnu  darstellt  (Kapoiti)  und  meiitt  bei  kräftig 
jugendlichen  hidiriduen  auftritt,  sind  zwei  Formen  zu  untenicheideD;  a)  bei  der  1 
pur»  ««rUIoR«,  tritt  eine  Scharlach  Mm  liehe  dunkle  Piirpurrölhe  auf,  der  ßlotongfli 
in  diß  llüul  folgen,  wodurch  schwareblauc  Plecken  auf  purpurrothem  Grund  entftaba 
die  sich  in  wenig  Stunden  zu  bedeutender  Grösse  steigern.  Der  letale  Vertaaf 
regelmässig,  meist  nach  24 — 36  Stunden  ein.  h)  Bei  der  Section  Endet  man  Bluliia^'ssl 
in  alle  inneren  Gewebe  und  Urgune.  Bei  der  VMrl*l«  haenvrrtaafllr«  paiiolna 
treten  tn  den  Knötchen,  die  in  typischer  Weise  mit  Kpithetnekro!>e  und  InfilinUcto 
der  Epidermis  mit  Exsudat  begiuneu,  am  I.  oder  -.Tag  der  Eruption  BlutuDgeo  wf. 
«cU-be  die  Hohl  räume  fällen.  Zugleich  können  Flecken,  wie  bei  der  ersten  Fono 
auftreten.     Der  Tod  tritt  auch  hier  meist  früh  ein. 

2)  Die  v«rl«l«u  ifit  eine  bereits  vor  Eintritt  der  Eiterung  zu  VertreckaaDf 
kommende,  leidite  Kürm  der  Pocken. 

Die  Varlcelleu  (WMMeri»*cfccMi  sind  eine  seihständige  Erkrankung.  Nack 
einem  Geberhaften  Prodromalstadium  von  24  Stunden  bilden  sich  schon  in  2  Tifv« 
wasserklarc,  däunwandige  Bläschen  auf  geröthetem  Grund.    Dellenbüdung  fehlt  s«br  oft 

Die  Kalipavhe  <\mceina)  vt-rhält  sich  anatomisch  wie  die  Variolaefflore^cent.  - 
Auch  die  Impfpscken  (Variola  vaccina),  die  bei  der  ScbutKitnpfung  (Jenaer. 
1798)  durch  Auvrcuduug  von  Kuhpockenlj^phe  tanimale  Lymphe)  erzeugt  werdea, 
sowie  die  mit  Lymphe  dieser  Impfpocken  (bumanisirtc  Lymphe)  wieder  beim  Mezuckes 
erzeugten  Impfpocken  verhallen  ütcb  histologisch  wie  die  echten  Pocken. 

Den  Kraukheitserreger  der  echten  Pocken  kennt  man  nicht  Im  Eiter  der  Puilel 
kommen  die  geMÜhulichen  Eiterkukkeu  vor.  Dos  Contagium  haftet  au  den  Biirkco,  ito 
Sputum  und  Na-sensecret  der  Kranken  nnd  ist  seibat  getrocknet  sehr  lange  Zeit  lebaudskif- 


8)  Paorlasls  (Soliapi>enflechte). 
Psoria.'iia  ist  nach  dor  Definition  von  Kaposi  jene  uu-ssentt  rhroniVl"- 
llautkrauklioit,  welche  äich  durch  trockene,  weisäc,  glänzende  Schuji 
ituflagorung  charaktcriäirt,  die  in  Form  von  punktförmigen  llügelchcn  oder 
gfüKseren  scheibeiiiurinigen  F'latten  auf  scharf  begrenztoni,  rothem,  leicht 
bluteudom  Grund  auflagern.  Die  Primiirertlorescenzeu  äiud  bei  deu  sAf 
variablen  Formen  der  Pdoriaäls  iibereinütimmend  und  xwar  bilden  sie  bntin* 
rothe,  stccknudclküpfgroäse  Knötchen,  die  sich  in  einigen  Tagen  mit  wciAeo, 
leicht  ablüsburen  Kpidermiüschüppchen  bedecken. 

Treten  gleichzeitig   viele   Knötcbea   auf,    so    outsteht    die    Pf)*ri«ai«    pomuu. 

Durch  periphere  Ausbreitung  entstehen  grössere,  aufgesprititen  Uürteltropfen  gleicbniil«. 
bis  pfenniggrosse,  iDÜtisig  geschwellte  Scheiben,  mit  Schuppen  bedeckt,  t^^  gwtut» 
und  nunimalarl«.)  In  einigen  Wochen  können  sich  unter  Fortschreiten  de*  rotbn 
Saumes  thalergrossc  Scheiben  bilden,  oder  die  P1b(|uos  coufluiron  tu  landkartenailifu 
Figuren  oder  in  diffuser  Weise  (Ps.  llcarmi«  und  dldniMi}.  Sch/eitel  der  Prottfl 
peripher  fort>  w&hreod  er  central  abheilt,  so  entstobt  die  Pa.  annnlsrl*  uod  re&it 
mehrere  solcher  Kreise  unter  Bildung  von  Schlangenlinien  coufiuiren,  die  Pk  f}r*M- 
—  Kommt  es  zur  Abheilung  einneluer  Plaques,  so  entstehen  normal  geßrhte  'J* 
pigmeutirte  Stellen.  —  L*call»aii»n:  Die  Psoriasis  kann  au  jeder  Stelle  des  Inltf«- 
meuts   auftreten.     Bevorzugt  sind  Streckseite    der  Arme,  des  Knies,  behaarter  K'pC 
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SAcmljCcgend.  Bi«r  6ndet  taui  fast  regelmässig  PlcckeD,  die  mit  dicken,  itchmuUigen 
Schuppen  bedotkl  sio<J-  Fuassohio  und  llandloller  bleiben,  im  Gcg^ensalz  zur 
syphilitischen  PsoriMis  («.  S.  901)»  «elbst  bei  universaler  Psoriasis  fa»!  ohne  Aus- 
nahme frei. 

LHIkr«ffhapl»rb  zeigen  üicb  der  Papillurkörpor  und  die  zunächst  gelegenen  I^gen 
Corium  inftltrirl,  und  die  ßlutgefasse  ttind  prveitert.  Die  Papillen  können  sich 
auch  durch  Wucherung  vergrössern  (J.  Neumann}.  Die  Erkrankung  des  Papillar- 
körpers  ist  nach  KapoKi  daii  Primäre.  Die  Zellen  des  Stratum  enmiMim  blossen  sich 
f'irt  und  fori  in  Form  Ton  Schuppen  ab,  zwjt<cheu  welche  Luft  dringt,  wodurch  sie 
meiüs  bis  silbergläozcod  erscheinen.  I>abei  ist  die  Verhornuug  gestört,  die  Zellen 
Irnoknen  ein  und  der  Zusammenhang  der  Zellschichteu  lockert  sich. 
■  Die  Aetiologie  ist  nicht  bekannt:  loftu  vermutliet  einen  piltlichen  Ursprung 
^Lang).  HerediiM  ist  das  einzige,  sichere  itiotoglsche  Moment.  Die  Krankheil  i.st  nicht 
contagioa. 

9)  Prurigo  ist  oino  meist  schün  in  den  2  ersten  liObensjahren  or- 
Kcheincndo  und  meist  durch  das  ganze  Leben  sich  fortziohondu  Hautkrank- 
heit, bei  der  sioh  In  chronisch  sich  wiederholenden  EruptioiiCD  att-ckuadel- 
kopfgrosse,  sehr  stark  juckende  Knötchen  bilden,  welche  anlangs  un- 
i;ofarbt  oder  bIas.s-roth  sind.  Später  werden  die  Knötchen,  durch  Kratzeu 
verletzt,  grösser;  es  tritt  etwas  Blut  und  Serum  au.s,  weli-he  zu  einer 
kleinen,  gelben  oder  bräunlichen,  gummiartigen  Borke  eintrocknen.  Im 
weiteren  Verlauf  bilden  sieb,  durch  das  intensive  Kratzen  verursacht,  Ex- 
coriatiouen,  Pusteln,  streifen  form  ige  uud  ditTuso.  durikclbniune  Pigmcu- 
tirungcn  und  Verdickung  der  ilaut  (besonders  am  Unterschenkel)  mit 
Schwellung  der  dem  ergrifTonen  Gebiet  entsprechenden  Lymphdrüsen  (ver- 
dickte Leistendrüsen). 

Hauplsitz:  Sireckseile  der  Kxtremitiiten  mit  »teigender  Intentiität  vou  oben 
nach  unten,  femer  der  Stamm;  fteugeseiten  am  Knie,  Ellenbogen,  die  Achselhöhle, 
Leiste Dgcgend  sind  stets  frei  von  Knütcheu.  —  Die  Aetiologie  ist  dunkel.  MaDcüc 
jgUüon  die  Prurigo  xu  den  Ncorosea. 

10)  Lnpnt  erythematosm  (Cazcnavo)  oder  E^yth^me  centrifuge 
(Biett)  hat  mit  dem  eigentlichen  Lupus  nichts  zu  thun.  Es  bilden  sich 
pfcITcrkorn-  bis  linsongrosse,  rothe,  erhabene  Flecken,  deren  Centrum 
deprimirt  und  entweder  mit  einem  trocknen,  gcll)en  Schüppchen  bedeckt 
oder  Hchuppeulos,  narbig  glatt  ist.  Diese  Flocken  stellen  eine  Art  l'rimär- 
pfflorescenz  des  Lupus  erythematosus  dar  (Kaposi).  Nase,  Wangen, 
Ohren,  behaarter  Kopf,  Finger,  Zehen  sind  I^ieblingssitz  der  Atrection. 

Im  weiteren  Verlauf  entstehen  donu  2  Formen  der  Krankheit: 

a)  Lapas  «r.  tflsroldce.  Indem  der  meist  mit  schwarzen  Comedonenpöuktcben 
oder  mit  klaffenden  Drüsenmöndungen  besetzte,  erhabene  Rand  peripher  fortschreitet, 
bilden  sich,  «rührend  das  Ceutrum  entsprechend  atrophirl,  im  Verlauf  vieler  Monate 
rothamrandete  Scheiben,  die  bis  üandtetlergrüsKe  erreichen  können.  Der  ProzoMs 
kann  nach  Jahre  langem  Bestand  au  einer  Stelle  narbig  abheilen,  während  in  der 
Nachbarschaft  neue  Scheiben  entstehen. 

b)  LuDOB  er.  dliaemlnata«.  Seltener  bilden  sich  von  vornherein  zahlreiche  dis- 
crrte  Herde,  weiche  anfange  den  Charakter  der  Primirefflorescauz  haben,  dann  aber  zu 
erbsengroisea  uud  grösseren,  braunrotheu,  derbelasüscben,  glatten  oder  grubigen  Knolea 
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sich  Tcrdickcn.     In  seltenen  Fällen  sind   dieselben    fast    universell    aasgebreitet 
seilen  entstebt  eine  acute  uniTerselle  Eruption  unter  Fieber,  wobei  itidi  gniasere  Kaote 
bilden  und  der  Exituü  letalis  öfter  eintritt  (Kaposi). 

Das  Wesen  des  Prozesses  besteht  narh  Xeumann,  Kaposi  U.A.  in  eitter 
Degeneration  und  Atrophie  führenden  Entzündung  der  üämmtlichen  St^hichteo  der  ruli%| 
an  der  sich  auch  alle  drüsigen  Theile  betheiligfcn.  —  Der  Verlauf  i^t  ein  *ebr  rlirooiwiierJ^ 
kann   10— 2<)  Jahre  währen.  —  Der  Ausgang  ist  örtlich  fast  immer  eine  narbige  V«- 
änderung  der  Haut   Hancbe  Flecken  T«>rschwinden  jedoch  auch,  ehe  uivbige  Schraoipfinf 
eingetreten  ist. 

]])  Liehen*)  (Kii5t4>henfle«lit«). 

Früher  wurde  der  Kegrlfl"  Liehen  sehr  Hllgemoin  gcfasst.     (tegenvirt^J 
wird  die  Bezeichnung  für  gauz  chroDisclte  Hauterkraukuogcn  reservirt,  baf 
welchen  Knötchen  gebildet  werden,  die,  abgesehen  von  ihrem  >Vaclistliuia 
und    von  Abschuppung   unverändert    ah  solche  bestehen  bleiben   uud  «irh 
eventuell   involvircn.    dagegen    sich   nicht  zu  ßläächen  und  Puntelu  weiit)r 
entwickeln. 

Man  uutcrseheidel  verschiedene  Formen: 

a)  Lfcfaen  «crBraloworuai  oder  Folliculili»  scrof.  oder  Scrofalndenu  nJUm 
(Neisser).  Hierbei  bilden  sich  Gruppen  und  Daufen  anfangs  mMtweisser,  «^i«' 
rother  bis  hraunrothor  Knötchen  mit  leichter  Schuppung,  igelten  mit  kleinen  Eii«f%li>- 
chnn  auf  der  Spitze.  I.oonlisalion  am  Rumpf,  mit  Acne  (cacheclicorum)  trrnus^i. 
kann  vorkommen  und  hotrilTt  besonders  scrofulösc  Individuen  (Drüsenparkcte).  —  Nirti 
Kaposi  entspricht  jedes  Knütcben  einer  Fo  llicularmündung  und  A^tcb 
l'mgebung;  7je\]eü  und  Exsudat  treten  in  den  Haarbälgon,  in  deren  ringfl<«B|r 
und  in  den  Talgdrüsen  auf.  EornschichttnasNeo  nehmen  die  Follikelmündung  eiaunl 
bilden  das  Schüppchen.  —  Der  Verlauf  de.i  ProMsses  hi  gutartig:  die  Kaütift« 
küiinen  vollständig  jtchwinden.  —  Sack  und  Jacobi  halten  die  .\fl'cctioa  für  «isi 
pcrifoll  iculärc  Tubcrculosc. 

b)  Beim  Mchrn  rnhrr  plannii  entstehen  (nach  Ilohrajun.)  platte,  gcdelltf.  in  ^ 
Florition  lebhaft  rothe  Kiiötrheii  mit  glatter,  wachsartig  glünicender,  gedelller  ['wk«, 
die  zerstreut,  ohne  bestimmte  Anordnung  auftreten.  tVimär  werden  meist  die  Extrcsi- 
täten,  dann  erst  der  Stamm  bi-fallen.  Scrofulüso  Symptome  fohlen.  —  Beim  Liclir«  m^rt 
itranilnaiui  (Kaposi)  entstehen  derbe,  hirsekorn- bis  Stecknadel kopfgrosse.  hrauHrol^i 
oder  blassrotbe,  abgerundet«  Kuütcheu,  die  anfangs  vorwiegend  an  Bauch  und  Bfi»i 
sitzen  und  mehr  und  mehr  zu  schuppenden  Flächen  verschmeUen.  Der  ganie  Kc-t* 
kann  im  Lauf  tou  Jahren  über7.ogcn  werden.  Histologi  >cb  es:  Bei  ht-idea  Anu 
von  L.  ruber  sind  die  Haarfollikel  und  ihre  TragcbuDg  vorwiegend  Sil«  dn  Erkr»- 
kung.  In  frischen  Bfflorescenzen  findet  man  Geßsserweitenmg,  ZellinfiltrationT Pifara- 
tining  im  Oorium,  Pigmentmangel  im  Rete,  in  älteren  Kffloresceuzen  Hyperplan*  ^ 
Stratum  comeum,  des  Kete  Slalpighi.  Das  Stratum  granulosum  besieht  an»  T  «att 
aas  2—3  Zellreihen  und  die  PIgmemirung  und  Infiltration  im  Coriun  ist  nochslirkfr 

12)  Ery8lp«lA8  (Rothlauf). 

Da.**  Erysipel  ist  eine   meist  durch  einen   Streptococcu«  (FehUi««») 

hervorKerufeue»  acute  HautentÄÜndunK.  die  in  der  Regel  rasch  eine  gr«»erf 

Ausdehnung  nimmt  und  von  lieborhafton  AllgeinoinerscheinuDgen  begHtcl 

ist.     Die  durch  lange  Ketten  ausgezeichneten  Sfropiokokkcu  driügen  diirdi 


•)  Xi^Vi  ^*^)t^^  ^  Flechte  O^lym  lecke). 


Erysipel .    Phlegmone. 
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Terletxte  Sti^llon  Her  Haut  ein.  können  wahrscheinlich  aach  ans  dem  Blato 

in  hestiminicn  Stollen  der  Haut  ausgesetzt  werden.  Die  Bakterien  locall- 
Biren  sich  hauptsächlich  in  den  l.ymphgefS8«en  (nie  in  den  Blut^elTwscn) 
der  oborflüclilichen  CoriuiUKthichten  (s.  Fig.  \II  auf  Tafel  11  im  Anhang) 
und  haben  die  Eigenthumlichkcit,  da.««  sie  keine  Kitcrung  (Phlegmone), 
■Dndcrn  nur  eine  lebhafte  Kellig-exsadative  Entzündung  der  Haut 
and  dos  ßubcutanen  Gowobe.s  hervorrufen.  Rs  etahlirt  sich  entzundliehe 
Hyperämie,  zellig-scrüse  oder  7.ellig-tibrinö»e  Inlittration  der  Haut,  die 
«ich  bis  in  da«  subcutane  Fettgewebe  fortsetzt;  zum  jtoringen  Theü  ent- 
steht auch  fiewfbsdegeneration.  In  Folge  dio-ser  Voränderungen  erscheint 
die  Haut  geschwplll,  glatt,  glänzend,  intensiv  rotb;  die  Rüthung  Hchrettot 
peripher  fort.  So  rasch  wto  <<ie  entstanden,  .schwinden  Röthung  und  Tnltl- 
iralion  auch  wieder  (am  2.-3.  Tag)  und  .'»chon  am  4.  Tag  kann  die  Stelle 
verändert  ,scin  oder  »iv  wird  braunroth,  schwillt  ab  und  schuppt. 


r 


Da  die  lliutrb&lge  ron  den  Wuntclschciden  durch  Esaudat  getrcant  werden,  so 
lockern  sich  die  Haare  und  an  den  l)«hurtcn  Stellen  folgt  Defluviuni  capillorunt. 
—  Bei  intensivorpu  Knlxündungs vorhängen  kann  ein  E.  vesiculüsum  ent- 
Ucheu,  wobei  die  Zollen  dos  Rete  UalpiKhi  aufquellen  und  sich  verflütsigen.  Hciin 
E.  puslulosuai  wird  der  ßla.Heninbalt  eitrig,  beim  E.  crustosum  trocknet  er  r.u 
einer  norki  ein.  Beim  R.  gangraenoiium  vird  ein  Tbeil  de«  Gewebes  unter  dich- 
tester Zelllnttltration  nekrotisch. 

Im  Rtut  \on  Eryftipclkranken  wurden  Streplükokken  gefunden  (von  Noordon). 
Li«bliagBlocaIi$atioD  des  Erysipels  ist  dos  tioMcht  (Brysipelas  faciei).  Wieder- 
bolle Erysipele  an  denselben  Stellen  (Gesiclit,  Cnterschenkel)  können  zu  Elephantlasi» 
führen.  —  l)ie  meisten  Erysipele  enden  mit  Genesung.  —  [Teberimpfung  von  Ery- 
sipel auf  maligne  Geschwülste  (ßtiscb.  Vulkinann,  Janicke  und  Xeisser. 
Kulaczek)  rief  an  5^lcllen,  wo  die  ]klikrükokken  reichlich  eingedrungen  waren,  Ge- 
«eb»nekrosen  (Rückbildung)  henror.  —  Zuweilen  wirkt  ein  intercurrentos  Erysipel 
ginstig  auf  die  Rückbildung  von  Gummata  (ätrack,  Lang  u.  A.)> 

1B)  Phlegmone  der  Haut  i.tt  eine  diffuse  Entzündung  der  Haut  und 
vornehmlich  des  suhcutanon  Gewebes,  welche  mit  Kiterung  einhorgeht  und, 
vofern  die  Entzündung  nicht  in  den  Anfangs.stadieu  alsbald  zurückgeht.  r.a 
mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Oewebsvereitening  führt.  An  Stellen,  wo 
die  Haut  dünn  ist,  kann  dieselbe,  ähnlich  wie  beim  Erysipel  aussehen. 
Man  nennt  die  Phlegmone  daher  auch  Pseudoerysipel,  obwohl  die  Knt- 
r.ünduog  beim  Erysipel  einen  viel  fluchtigeren  Charakter  hat  und  nicht  zu 
Gewebszerstörung  führt.  Mitunter  kommt  e*(  bei  der  Phlegmone  zu  Ab- 
hebung der  Epidermis  in  Form  von  Blasen.  Wegen  der  Corabination  von 
entzündlichem  Oedeni  und  Eileruug  spricht  mau  auch  von  purulentem 
Oedem.  Die  Entzündung  ergreilX  ausser  tieferen,  subcutanen  Thcilen  häutig 
auch  benachbart«  Gewebe,  so  die  Fascien  und  da-*  interrausculäre  Gewebe. 
Nicht  selten  schlicssen  sich  F^ymphangitis  und  Thrombophlebitis  an,  was 
eine  st'ptico-pyümisohe  Allgemeiuinfcction  herbeiführen  kann.  —  Mit  der 
Gewebsivcroiterung  verbindet  sich  häufig  eine  brandige  Nokrose,  und  ©s 
kommt  zur  Bildung  jauchiger  Abscesse,   in    welcbou  uokrotisobe  Geweba- 
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fetzeu  liegen  uod  welche  nach  aussen   perforireD  können.   —    Eine  ad  den 
Fingern  localisirte  Phlegmone  bezeichnet  man  als  FanaritiTuii. 

AeiiaUglMb  kotomt  bei  der  Phlegmone  vor  utlem  der  bäiifi]|rste  Erreger  loo  Eit^ 
ruDgeii  progrcsxivon  Charakters,   n&tnUch  der  Streptococcus  pyogene:!   in  BetruH 
—  Andere  Bakterien   spielen   gevröholich  bei  verscbiedenen  •cbw«r»len  f*nmtu  «•■ 
Pblegnvne  eine  Koüe,  unter  denen  Fälle  erw&hut  seien,   in   denen  zunfccbsl  ein  nb«r 
grosse  Strecken^  z.  B.  einen  ganzen  Arm  oder  ein  ganzes  Kein,  ausgebreitetem  eDtiäBd* 
liches  Oedom  (mallfnei  Oedeml  auftritt,   welches   alsbald  in  Gangr&n  mit  Gasbildun; 
nbergebt  (fDlmlnunt«  Gancrfta).   ehe  o.«  noch  zu  Eiterung  komuL     Die  Haut  i^t  g«- 
tcbwüllen,    hart,    das  Zellgewebe   sulzig-blutig,   die  Muskeln  sind  missfarben.     Die  G^ 
webe   sind    von  Qasblasen   durchsetzt  und    in    vorgescbrittenen   Fällen   zanderig,   wekk 
und    missfarbea.      In    einem    Theil    dieser  Fülle    bandelt    es  sieb    um  Inrectioonii 
einem  Anaerobon,  dem  Bacillus  oedematis  maligni  (Gaffk7,    Kocb).  —  Bs 
giebt  auch  Formen  von  PblcgioODe,  wo  ausser  der  Eiterung  auch  das  Oedem  mebr  iiirntl- 
tritt   und    Oasentwirkelung    vorberrscbt    (Phle«ni»ne    empby»eni«<«»ft>.      Die   Tbeik 
können  knisternd  und  flaumfederartig  anzufnhloD  sein   und   bei  Einstieb   reichlich  VsH 
entleeren.    Eis  wurden  hier  anaörobe  Bacillen  gefunden  (E.Fr&nkeI),  die  dem  d» 
RauGchbrandes  und  des  malignen  Oedems  ähnlich,  aber  doch  von  ihm  verschieden  varvn. 
Auch  gasbildende  Varietäten  des  Bacterium  coli  commune  können  bei  der 
Oasphlegmone  in  Betracht  kommen  (v.  Dun  gern). 

U)  Acne,  Faronkel,  CarbnnkeL 
a)  Unter  Acne  vorstellt  mau  eine  zur  Hildung  hirsckorngrosser  Ktrot- 
ohen  oder  Pusteln  führende  Entr.tinduDg,  welche  in  der  Umgeboog 
eines  Haarbalge!^«  sowie  der  dazu  gohörondon  Ta1gdröi»e  ihreo  SiU 
hat.  Ana  den  rothen  Knötchen  lasst  sich  llaartalg  oder  Eiter  heraiu- 
drücken.  Die  Talgdrüse  und  zuweilen  auch  der  Haarbalg  geben  durch  dJ^ 
Eiterung  zu  Grunde.  Die  Acne  kommt  an  allen  Stellen  der  Haut  vor» 
ausgenommen  die  Flachband  und  Fua.s8ohle.  —  Verschiedene  Grade  der  Eni- 
zündiiQg  haben  zur  Ilntcrschoidung  verschiedener  ForineD  geführt:  Aoiti 
punctata,  Knötchen  Miit  Comedo  in  der  Mitte;  A.  pustulosa,  cilriao 
Knötchen;  A.  indurata,  Knötchen  mit  derber,  enlxüudlicher  Inliltrstiitn 
in  der  Umgebung. 

Acne  mentagra  «tfer  NTkealt  a^er  VvlIlcDlIila  barbae,  BartBiiBv  gebt  mit  Bil- 
dung von  Knoten  und  Pusteln  einher,  die  durch  stärkere  Infiltration  tuul  dnrtb 
Vereiterung  der  Ilaarbälge  und  deren  Umgebung  entdtobcu.  Die  EffloresceofB 
sind  stets  too  einem  Haar  durchbohri.  Conduirende  und  eintrocknende  Fait*!» 
können  grössere  Borken  bilden.  Die  specielle  Ursacbe  dieser  gewöhnlichen  Syfcom  W 
unbekannt.  [Bei  der  Sykosis  parasitaria  wird  der  Trichophyton  tonsunuu  gedifiiNi 
siebe  bei  Pilzkrankheiten  S.  907.) 

Hier  möge   auch  die  Acne  rosacea  erwähnt  worden,  obwohl  sie  von 
der  gewöhnlichen  Acne  ätiologisch  und  anatomisch  ver»ühieden  ist, 

Acne  FMarca  entsteht  im  Uesicht,  namentlich  an  der  Nase,  vonilglich  b«i  Wan- 
triakern  (entfündlicb  hyperplasliscbe  Weinnase),  alter  auch  aus  unbekannten  rrudnt. 
Die  leichtesten  Formen  bestehen  in  Röthung  der  Nase,  Wangen  und  dt* 
Kinns.  Bei  den  acbweren  Formen  entstehen  purpurrutbe,  gclaisreicb«  Fleckta, 
Knötchen,  Höcker,  Wülste  an  Nase  und  Wangen.  —  Mikroskopisch  findet  f ick 
neben  der  Erweiterung  der  Oefääse  eine  Vcrgrösserung  der  Talgdrüsen,  deren  Ä»* 
führungsgänge  durch  Secrel  verstopft  sein  köunen,   und  deren  Umgebang  eDtiÖDdliok 
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Sllrirl,  später  fibrös  byperpl&Rirt  iM.  ~  GanK  schwere  Fälle  bezeicbnet  man  als 
Khinnphyma  odor  auch  als  Elrphanllaili  4vr  !(«•«:  unt(>r  letxtorer  Bezoichnung 
geben  (nach  Trendelenburg)  3  äiiologiscb  vergeh jedcna  Dioge  einher  nnd  zwar 
aiu&«r  der  ciiunndlich  byperplastischen  WeiaDaae,  dos  Fibroma  mollus- 
cam  nnd  die  wahre  endemische  Elephantiasia  Arabam  der  Na«e. 

b)  Fornnkel  (Blutgeschwiir)  ist  eine  umschriebene  Phlegmone  der  Haut, 
von  typischem  Verlauf,  welche  in  der  Umgebung  einer  Talgdrüse,  eines 
HoArbalgcs  oder,  was  gogar  beeonderei  häufig  sein  soll  (Kochmann),  von 
der  Umgebung  der  Schweisadrösen  au:*  flieh  entwicltclt.  Durch  grössere 
Intensität  der  Entzündung,  welche  zu  Vereiterung  und  partieller 
Nekrose  führt,  Howie  durch  ihre  Ausdehnung  auf  das  subcutane  (lewobo 
unterscheidet  sich  der  Kurunkcl  von  der  Acne. 

Der  Furunkel  beginnt  als  knoten  form  ige,  gespannte,   stark    geröthete,   derbe  An- 

acbwellung.  Danach  entslehl  auf  der  Hübe  ein  Bläschen  injl  scrös-ettrigeoi  In- 
haJL  Die  Geschwulst  spitzt  sieb  dann  in  der  Uitt«  kegelfürmig  zu,  und  um  einen 
«eissgrauen  Punkt  entsteht  ein  eitriger  HoT.  Dann  bricht  der  Eiter  durch, 
und  der  centrale  Autbeil  wird  in  Form  «ines  nekrotischen  Pfropfes  ausgostossen, 
worauf  ein  lurhfürmlgor  Substauzvorlust  e&t»teht,  der  sicti  lu  einigen  Tagen  füllt, 
w&brend  den'»  die  Eiterung  nach  und  nach  siatiri.  Es  hinterbleibt  eine  punktförmige, 
fiigmentirie  oder  pigmontlose  Narbe. 

\  c)  Der  Carbonkel  (RrandgcMchwür)  untontcheidet  sich  durch  grössere 
KJttensitÄt  und  Inton^ilSt  vom  Furunkel.  Er  verhüll  sich  anatomisch  wie 
ein  Coinplfx  zusammonliegender  Kurunkel.  Neigung  zu  peripherer  Pro- 
gredienz iitt  (nach  Uillroth)  für  den  Carbunkel  charakteristisch  und  unter- 
scheidet ihn  klinisch  vom  Furunkel.  Der  Verlauf  ist  ein  langwieriger,  die 
Ausstossung  gangräuöeeu  Gewebes  ist  viel  bedeuteuder  als  beim  Furunkel. 
Die  Hautdecke  kann  in  Folge  Ausstossung  nekrotischer  Pfropfe  siebartig 
durchlöchert  werden  oder  sie  wird  in  toto  brandig,  wird  schmierig-weich 
oder  trocknet  ein  und  wird  später  durch  Eiterung  abgehoben,  worauf  eine 
grsnulirende  Wundfläche  eutsteht. 

Meist  bleibt  auch  der  Carbunkel  auf  Cutis  und  Subcutis  beschränkt.  Ducb 
kann  sich  eine  Phlegmone  von  gangränüsem  Charakter  anachliessen.  SepLik- 
imie  kann  dann  den  Tod  bcrbeiführeu. 

AccIaUgle  4er  mvk%  r—c  erwahnCcn  Affecllttneui  Acnepusteln,  Furunkel 
und  Carbunkel  enthalten,  wie  überhaupt  Knizöndungcn  mit  Neigung  zur  Abgrenzung, 
meistens  Staphylokokken,  gelegentlich  auch  Streptokokken,  Bac.  pyocyaneus  und 
Proteusarloo.  Furunkel  kommen  gelegentlich  bei  ganz  gesunden  Indiriduen  vor.  Das 
öftere  Auftreten  /»hlrcicher  Furunkel  (Furunkulose)  sieht  man  bei  Diahetikernj 
bei  welchen  gelegentlich  auch  verschiedene  andere  Hautaffectionen,  wie  Gangrän  u.  A. 
vorkommen.  —  Experimentell  erzeugte  Garr^  an  sich  selbst  Furunkel  durch  Verrei- 
ben von  Staphylococcus  aureus  in  die  unverletzte  Haut  des  Vorderarmes.  Danach  muss 
man  annehmen,  dass  die  F.iterkokkeu  längs  der  Haare  in  die  Aui^führungsgäoge  der 
Hautdrüsen  in  die  unverletzte  Haut  eindringen  können.  Das  kann  man  auch  bei 
Sectionen  an  sich  selbst  erfahren.  Dazu  stimmt  auch  die  Erfahrung,  das-s  man  sich 
vor  solchen  Infcctionen  durch  Einreiben  der  Handrücken  und  Oolenkgogend  mit  Vaseline 

^der  dergleichen  schätu-n  kann. 

P  Als  PuBtula  maligna  oder  Hilzbrandcarbnnkel  bezeichnet  man  eine 
durch  Infüclion  mit  MilzbraudbaciUen  hervorgerufene  locale  Hautentzündung. 
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Kleine  ITautvorletzaneen  an  den  HSnden,  Armen,  dem  Gesicht  bilden  di» 
häufigsten  Eiognngsprorton;  nnch  Fliogcnstichc  können  die  Tnfection  über- 
tragen. Der  Carbunkol  entwickelt  sich  inuorhalb  14  Taigen  nach  der  Iü- 
fection  ala  kleiner,  lividcr  Fleck,  der  rasch  zu  einer  roth  oder  ijftlb  p- 
Hirbton,  harten  Beule  von  sehr  verschiedener  Ausdehnung  wird.  Auf /Inin 
Knoten  kann  sich  ein  mit  Eiter  oder  B!nt  und  Eiter  gefCilltes  ßlischcn. 
eine  gelbliche  oder  fichwär/.liche  Pustel  bilden,  von  der  zuweilen  eine  aus- 
gedehnte Phlegmone  ausgehen  kann.  Es  kann  sich  auch  ein  Theil  d«r 
Haut  in  einen  missfarboncn  Schorf  verwandeln,  der  sich  vertieft,  wda« 
diu  Umgebung  einen  Wall  um  ihn  bildet:  in  der  rmgobung.  welcbo  oft 
wenig  vorrmdert,  in  anderen  Füllen  infiltrirt  ist,  konneu  &k-\i  gelbe  oder 
blaurotho  Pui^tcln  bilden. 

MiKrotikapiMrh  zoig^t  sich  der  PapJllarkMrppr  und  das  Coriuro  bis  in«  Feit^iftM 
infiltrirt.  lu  iloii  ot>oreD  Ttietlen,  vor  .illein  im  Gebiet  do»  P»]tillark''<r|>«n  ifl 
bauptsfichlicb  flüssiges,  serüs-,  tibrinOa-hlutiges  Exsudat,  welches  meist  aach  ui 
reicblicbüten  Milzhrandbacillen  {^.  Abbild.  3  auf  Tafel  I  im  Anhang)  eatbill  uaH 
aucb  die  Blasenbildung  durch  Verflüssigung  und  Abhebung  des  Epithels  TtriaUsst  — 
während  in  den  tiefen  Schiebten  Infiltration,  hauptsächlich  mit  p^tyouclairM 
l.euko^'yten  vorberrsclit  und  Bacillen    fehlen  kr^nnen. 

Verlauf  der  Pustula  maligna.  Fuhrt  der  Proxess  nicht  durclicin« 
viK)  der  Pustel  ausgehende  Rlatinfectinn  rasch  zum  Tode,  bleibt  i^r  viel* 
mehr  local,  so  nekrotisirt  das  infillrirte  Gewebe  zum  grössten  Thcil.  *inl 
dcmarkirt  uod  Granulationsgcwcbs-  und  Narbcnbildung  folgen. 

Seltene  Formen  sind:  a)  <laK  sogenannte  ftutmvrp  MllKbrAiid)t4«iu  eine  •ideautÖM 
Inßllration  ohne  circumscripto  ßoutenbilduug:  schwarze  Brandücborfe  küanen  in  aeslir 
Weise  in  den  i'dematfisen  Knollen  auftreten  (Bollinger).  —  b)  Selten  Ut  sw&  ril 
«■ikvIlMher  UanimllxhrBnd  rnit  Auftreten  hämorrhagischer  Flecken,  Knütchra  Uli 
Bläschen,  hauptsnohlicb  im  <.ie!»icht  und  an)  Stamm  (Waldeyer,  Weigert). 

Der  MiUbrandkarbunkel  kann  zu  einer  AlUcmrinlnrecil*»  führen  (BtcilleD  kB 
Blut):  eine  solcho  kann  auch  durch  Infection  vom  Verdauung.^tractus  (s.  &S7^ 
sowie  \on  der  Lunge  aus  «rfolgon.  [Bei  der  Milzbrandinfection  der  Lunge,  die  «utb 
■ntferD  krank  hei  c  (Eppinger,  Paltauf)  genannt  wird,  und  die  bei  dem  mit  $«^ 
tiren  der  Iladern  in.  Papierfabriken  beschäftigten  Personal  zuweilen  auftritt,  eoMthl 
durch  liihalatiou  von  sporenhaltigem  Staub:  Oedem  der  Lauge  oder  Pneumonie,  wnt- 
blutige  Exsudationon  iu  die  Pleurahühle,  in  das  media»liDate  Biudegewelte  und  Sdi««Iln{ 
der  LymphdrÜRen.  Uau  tindot  die  Bacillen  vor  allem  in  den  erweiterten  pteuraleD ml 
pulmonalen  Lympbgeftssen,  aber  auch  an  den  anderen  gemumten  StcUen.J 

16)  Nekrose  und  Qan^n  der  Haut. 

Einfache  Nekrose,  trockenejr  Bnitid  (Mumification)  kommt  am 
häufigsten  als  senile  Mumiticalion,  besonder^!  an  den  Zehen  vor.  und  wini 
durch  Oefiissveranderungeu  bedingt.  Auch  bei  Marasmus  verschiedennter  Art 
kann  Mumilication  auftreten.  Die  Haut  .schrumpft,  wird  brnunlich.  trodL^o. 
Durch  Hinzutritt  von  Fäulnii^scrregorQ  out^teht  der  feuchte  Brand  (Oan- 
gräu).  Auih  in  FoIko  von  Erfricruu'^,  Vorätzunt'  mit  /.u  starkeu  Losungeo 
von  Carbolsäure,  traumatiachcr  Abtronuung  von  llauttappeD^  ferner  bei  2)i«- 
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beteil.  sowie  bei  Hyuterio  und  ber  anderen  trophoneurotischen  Störungen, 
sowie  in  Folge  von  Intoxicationcn  (s.  Ergotismus)  kann  Ciangräu  auftroton. 

Eine  besondere  Form  ist  die  PvrubicaiBaitBriin  (n«c-uiiUuii),  die  an  Theilon  der 
?Aat  enUtehl,  die  einem  Druck  autfreäettt  .stud  und  z^ar  aru  häuligston  über  dem 
[reuzbein,  den  Trocliautercu,  &u  der  Ferse,  gelegentliob  aber  auch  an  den  ver- 
tfbiedeosten  anderen  Stellen*).  Die  Haut  wird  blaas^chwar/  bj^  schwant,  trocken,  dann 
Dissfarben.  znndprig,  schmierig-  Pie  Oangrin  dringt  durch  die  Subcntis,  Fa.scien,  Mus- 
keln auf  die  Knochen-  —  Aetiologie:  Decubitus  entsteht  in  acuter  Weise  (De- 
cubitus acutus,  Charcot)  bei  schweren  Gehirn-  und  Kückenmarksleiden 
j^rar^l.  Myelitis  S.  840).  Hier  kommt  ausser  der  lokalen  Druckwirkung  ein  tropho- 
icurntischer  Eioflu^t«  in  Betracht,  während  in  Fällen,  wn  bei  plenden.  blutarmen 
Individuen  mit  Hvrr.üchwäche  und  gar  mit  Arleriobklcroso  der  Decubitus  iu  Fulge  lang- 
Amueruder  Bctituge  sich  in  chronischer  Weisse  entwickelt  (Üurchliegon],  die  lu- 
lle Druckwirkung  allein  brandige  Nokro.se  verantas»;t. 

A In  HvNpUiilliranrf  »der  IVoii«r«mlal««ngrln  {phagcdänischc  Wunddipb- 
kberie)  bezeichnet  man  einen  gaitgränü»en  Gewebszerfall,   der  sich  in  Folge  einer  In- 

on    an    beliebige,    mit    Vorliebe    sogar   sehr  kleine  Wunden  (selbst  Klutegclstiche} 

hliessen  kann.    Die  Umgebung  der  Wunde  wird  seh mutKig- gelbgrau  uud  gangrikuüs. 

Beim  R^[•tl«lnul^  der  Kriebclkraukheii.  Vergiftung  mit  Mutterkorn  (Seeale  cor- 
Dolum)  und  zwar  bei  der  gaugrän-'isen  Form  kann  es  zu  Idauschwarzer  Verfärbung  und 
IQ  Mauiiticattou,  erenluell  zu  Gangrän  besonders  an  den  Fingern  und  Zehen  mit  theil- 
reiser  Absios^ung  kommen.  In  den  nckrotiüchen  K'Vperiheileu  sind  dio  GeHksse  mit 
Dunenent  Blut  gefüllt.     [Man  spricht  von  gangränöser  Form  zum  unterschied  von 

convulKiTi.Hcheo  Form  des  Ergotismus;  beide  können  auch  zuHammcn  tot- 
kommen :  bei  enttcrer  iHt  nach  K u b er t  Sphacelio saure ,  bei  letzterer  Cornut in  das 
irtrksame,  we<;enttiche  Gift  des  Mutterkorns.] 

Da.s  M«luiii  ptrtorun»  oder  nach  dem  gcwühnlichon  Sitz  M»!  perr«r«nl  du  rled 
(Nölaton)  genannt,  beginnt  meist  an  den  Fusssohlcn,  besonrlers  an  der  Zohen- 
fcllengegend,  aU  umscfariebene,  einem  Hühnerauge  ähnlicbo,  oft  nagolharte  Ver- 
SiekuDg.  Dann  enisleht  ein  .scharf  begrenzter,  rundlicher  .Substanr-verluHt.  der  in  vielen 
lllen  die  Neigung  hat,  rasch  in  die  Tiefe,  zuweilen  bis  auf  die  Knochen  uutl  Gelenke 
rorzudringeo.  Da»  M.  p.  k"inmt  in  Folge  methauischer  Läsioncu,  ferner  als  tropho- 
neu  rot  iwhe  Entrundung  nder  neuro  parul  y  tische  Verichwärung  (Ouplay.  Mo  rat, 
JH.  Kifcber  u.  A.)  bei  Krkrnnkungon  des  Kückenmarks  oder  peripherer  Xersen  vor;  so 
Jeniten  wir  da«  M.  p.  bei  Taben  können.  Atrophie  der  Nerren  und  Sensibili- 
||ftla»lürnngen  (Anästhesie  und  Analgesie)  und  trophischc  Störungen  (Bpidormis- 
byp«rlrophie  u.  a.)  in  der  Umgebung  des  Ulcus  wurden  beobachtet.  Das  Leiden  kommt 
icbun  bei  Kindern  «or. 

17)  Hautgeschwür  (Ulcus)   a^t  (nach   Kaposi)  ein  zu  Tage  liegender 
fSulwtÄD/.verlust.    welcher   ein  Socret  absondert  und    nicht  zur  Heilung  ge- 
langt, weil  sein  Regronxungsgewebc  in  iorLschrcitendcm  raolecularcm  Zerfall 
I  begrilTon  ist     Das   Begreuzuogsgewobe   wird    durch   entzüudlich-iuültrirtes, 
eilerndeH  Gewebe   und   durch  firanulafionsgpwebe  reprasentirt,    welch'  lett- 
^teres  aher  nicht  alsbald  zur  Vcrnarhung  führt,  sondern,  wie  da«  entzüodlich- 
finfittiirte.  eiternde  Gewebe  Neigung  xum  Zerfall  bat.     Der  Uuter»cbied  von 
einer  {iiit  eiternden  und  gruniilironden  Wunde  ergiebt  sich  nach  dieser  Er- 
kliirniig  von  selbst.     Die  Gründe  für  den  (brtschroitouden  Zerfall  des  UIcils, 


*)  Vergl.  7.  U.  die  auf  S.  134  oben  mitgetheilto  Beobachtung  des  Verfassers* 
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res}),  für  dessen  verzögerto  Vernarbung '  liegen  entweiler  in  äasseren, 
chanischeD  Schüdliobkoitcn  (Koibuug,  Druck)  oder  an  dem  Boden,  auf  rietn 
das  Ulcus  steht  (C'irculation.s.störungcu  bei  Vanccn,  Schwielenbildung)  oder 
an  ungünstigem  Allgemein vorhalton  des  OrganiHmuR  (z.  H.  allgemeiner  Anämie 
und  Marasmus,  Diabetes),  oder  es  liegt  der  Grund  in  dem  (»cschwör  Helhst, 
weil  es  dauernd  iniicirt  ist  oder  fortwährend  neu  intieirt  wird  oder  weil 
daa  Geschwürsgewebe  iu  sich  die  Tendeui  zum  Zerfall  trägt  (bei  Tuber- 
culosen I^epra«  Syphilis,  sowie  bei  uleerösou  malignen  Neubildungen). 

Aa  jedem  Gesclivür  uuters  cbeidet  oiAa:  Gruuü,  RÜnder,  Umgebung,  Fotm, 
Um&Dg.  —  Sehr  häiilij^e,  präktK>«cb  wichtige  Formen  de»  Häutgescbvürä  sind: 

a)  Das  Ulcus  cniris  (Ulcus  varicosum,  Fussgeschwür)  vergl.  S. 68. 
In  l<\>]ge  der  Stauung  in  den  Venen  und  der  dadurch  bedingten  Sdematöieu 
Infiltration  und  der  Spannung  des  Gewebes  wird  die  Haut  äußerst  em 
lieh,  sodass  sich  schon  aus  kleinen,  obornächlichcn  KxcoriationcD  an; 
flache,  dann  tiefer  werdende  Substanzverlusto  entwickeln,  die  dann  zu  Ge- 
schwüren werden.  Die  producirten  (iranulationen  vermögen,  so  Iang»>  die> 
Grundiibel  besteht,  eine  dauernde  Heiluüg  nicht  lierbeiEuföhren;  jedoch  wenlen 
Anläufe  dazu  gemacht,  welche  aber  nur  tu  Schwielenbildung  und  speckiger 
Verhärtung  der  Geschwursränder  und  deren  Umgebung,  voriibergehcad  wohl 
auch  zu  NarbonbilduQg  führen.  Mit  der  Zeit  köunen  die  Ulcera  cioeo 
kolossalen  Umfang  erreichen.  Ihre  Umgebung  ist  häufig  cyanotiscb  gefärbt, 
ödematös,  schuppend,  später  fleckig  oder  diffus  tiefbrauu  pigmontirt  uott 
schwielig  derb,  zuweilen  elephantiastisch. 

Uebcr  die  so  häufig  bei  Ulcus  cruria  xu  beobachtende  Periostitis  und  OslitU 
ossiftcans  vergl.  S.  481  und  490.  Zuweilen  »chUesst  sich  suck  eine  auper6a«Il( 
Nekrose  oder  sogar  eine  Ostoomyelilis  an. 

Häufig  sind  atypisch»  I^pithol wucherung[<n  auf  alten  CIrera,  bestehend  ia 
Einsonkung  von  KpitbeUapfeu  zwischen  die  Granulationen,  ohne  dass  die  Oberllkk« 
genügend  mit  Gpidcrniis  überzogen  ist.  —  Nicht  selten  ist  auch  die  Ent«i<ikeluag  fon 
(^«reinem  auf  dem  Boden  eines  iloriden  Ulcus  cruris  oder  in  Narben  eines  Ulcus.  Ei 
eulätebt>ii  danu,  der  in&chligeu  Geschwürsauädebnung  entsprechend,  oft  alsbald  sehr  aus- 
gedehnte ulcerüse  Carcinume  (Borukrebse),  welche  oft  auch  die  Tibia  inlillrirea.  r«lsu< 
b&uGg  Spontanfracturon  veranlassen  und  Metastasen  machen. 

b)  Das  ITlcus  molle.  weicher  Schanker,  contagiöses  venerisches 
Geschwür  (Sigmund)  bat  mit  Syphilis  nichts  gemein,  doch  kann  es  »icli 
mit  einem  syphilitischen  PrimäralTect  ootubiniren.  Es  ist  eine  ansteckende 
I.ocalalfection,  die  meist  durch  den  Coitus  von  einem  Individuum  auf  dv 
andere  übertragen  wird.  An  der  mit  dem  Schankersecret  iuficirtoD  SteQe 
entwickelt  sich  iu  24  Stunden  ein  von  einem  rotheu  Entzundungshof  am^ 
gcbones,  zclligos  Knötchen,  das  alsbald  einen  eitrigen  Inhalt  zeigt,  d.h. 
sich  zu  einer  Pustel  umwandelt  Nach  Abstossung  der  Pustoldecke  bildet 
sieh  ein  vertieftes.  kraterfÖrmlge«  Geschwür,  dessen  runder  oder  lacki^flr 
Kand  wie  mit  einem  Lochbohrer  ausgehackt  erscheint,  dessen  Grund  unebt^u 
und  mit  mortificirtcn  Gewebsmasscu  belogt  ist,  and  dessen  Grund  und  lUnd, 
80  lange  sich   das  Geschwür  noch  durch   fortschreitende  Mortilicatioo  ver 


Oloufl  molle.     OranulatlAiieD  und  Grinulome. 
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ort  (Stadium  destnictionis),  ontr-ündlich  geschwellt  sind.  Das  Ulcus 
^lÄert  8tark;  der  Eiter  ist  in  hohem  Grade  infectlös  und  führt  oft  zu 
AntoinoculatioD,  wodurch  das  fast  regelmäseige  Vorkommen  von  mal- 
tiplon  jVencriachon  Geschwüren'  sich  erklfirt.  Später  reinigt  sich  daa  Ulcus, 
alle»  Todte  wird  abgeatossen,  und  es  wandelt  sieb  das  Geschwür  in  eine 
gnsunde,  nicht  mehr  infectiöse  Wunde  um  (Stadium  reparationü). 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  gewöhnlich  im  Gftnzcn  über  C^7  Wochen  (Kaposi). 
Als  CompiicatioDen  können  Erysipel,  Wonddiphtberic,  Gaogrin  (welche  dos  ticaa 
i»kaa*4avHlran  bedingt)  hinzukommen.  —  Dos  Ulcus  fainterllsat  bei  seiner  [Teilung 
meiül  fluche  !Varib«n.  —  Manchmal  schwelleu  die  regioufiren  l.ymphd  rÜ!«on  an,  und 
meist  entstttit  dann  üchnell  eine  eitrige  [«ympbadenitis  (Bukanen).  Der  Kiter  der- 
selben ist  cbeuralld  in foc t i n s ,  kann  ein  Ulcus  molle  hervorrufen.  —  Biiaicrlen- 
iMfüBdci  Voll  Unna  wurde  ein  ätrcptobacillus  im  Secret  und  im  Gewebe  des 
Ulcus  molle  nachgewiesen.  N'acb  Puscy  Ist  derselbe  in  allen  weichen  Scbankern  nach- 
zuweisen. Der  Ducrey-Krefting'sche  ßacillas  ist  nach  den  einen  identisch  mit  dem- 
jenigen von  Unna,  nach  anderen  jedorh  nicht.  Andere  (Nicolle  und  Venot)  fanden 
auaaerdom  noch  gewöhnliche  Kiterkokken.  Gibert  fand  nur  Staphylo* 
eoccus  aureus  und  erzeugte  durch  Impfung  in  die  Uaut  Pusteln  und  typische  UIcera; 
er  leugnet,  dass  dem  weichen  Schanker  überhaupt  ein  spccifiscbes  Virus  Kukomme. 

18)  (Jranalailooen  ond  Grunlome. 

Als  Oranalom  bcKeichiiot  mau  eine  geschwulstähnliche  Wucherung, 
welche  aus  einem  zoll-  und  golass roichen  Granulationsgewebe  besteht. 

4arBnulBilon«sPwvbe  und  «leMCii  t  niuandlutiK  au  K  arbeng  cm*  ehe.  [d  jedem 
CrMnulaUamgcwcbe  kann  mau  ausser  zahlreichen  jungen,  durch  Sprossung  aus  den 
alten  Geßaaen  eutstebenden  und  sieb  vermehrenden  Capillaren  a)  aus  den  Blutge- 
fässen ausgewanderte  beukocyten  (die  sich  in  den  jüngsten  Partien  des  Gronulations- 
gewebes  auch  7jiblrcich  in  den  Ue^ssen  angehäuft  finden]  mit  mehrfachen  oder  f^e- 
lappten  Kernen  und  b)  junge  ßindegewebszcllen  sehen.  Letztere  sind  grösser  wie 
die  Lüukocjten,  anfangs  rundlich,  dann  spindolförtnig  oder  mit  Ausläufern  Teraehoii, 
büiifig  polynuclufir.  Die  Kerne  sind  gross,  bliscbeufürmig  und  enthalten  KenikÜrpercheu. 
Die  jungeu  Bindegewebü^tellen  entittehen  durch  Wucherung  fixer  ßindegewebszellen 
(KerntheilungsHguren)  und  produciren  später  Itindogowcbc,  weshalb  sie  Fibroblasten 
(Ziegler)  genannt  werden.  Uci  der  Umwandlung  des  aus  Gewissen,  Leukocytcn  und 
PibroblaHten  bestehenden  Keimgewebcs  zu  Bindegewebe  treten  die  Leukocyten  mehr 
und  mehr  xurürk.  Die  grossen  Hitdungsiellen  nehmen  dagegen  lu;  es  crschciaeD  in 
ihrem  Protoplasma  Ptbrilleu,  oder  aber  es  enttiteht  zwischen  deu  Zellen  zuoSchsl  eine 
homogene  Z wische nsub.slanz,  aus  der  sich  dann  die  Pibrillca  differenxiren.  So  entsteht 
der  Uebergang  zum  Narbengewebe,  welches  aus  einer  derbfascrigen  Orundsub- 
st&nz  besteht,  in  deren  sdimaleu  .Spaltr^umen  die  nunmehr  schm&chtig  gewordenen 
BUdangsxelleu  liegen.  Die  reducirteu  Hüdungszellen  mit  ihren  Kernen  bleiben  als 
dänne,  fixe  Bindegewobszellon  bei>telieu,  welche  i>icb  den  Fasera  anschmiegen.  Je 
ilter  das  Narbongewebe,  um  so  mehr  herrschen  Fibrillen  vor,  wibreud  Zellen  und 
Geßsse  mehr  und  mebr  zurücktreten. 

b)  Manche  Granulome  entwickeln  sich  ohne  näher  bekannte  Ursachen 
nach  selbst  gcriugfügigon  Traumen  (traumatische  Granulome^:  an 
verletzten  Stellen  der  Haut  erheben  sich  weiche,  papilläre  oder  schwammige 
Wucherungen.  —  Eine  merkwürdige  Form  von  Granulom  sieht  man  ge- 
legentlich bei  Neugeborenen  in  Gestalt  sammtartiger,  hocbrother  bis  erbseu- 
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grosäer  GranulatioDsmasson  in  der  Nabelwunde;  zum  Theil  sind ' 
nmbilicalon  Orftnulomc,  wie  Köstn erzeigte,  Adenome,  die  iu  BcÄieiiungÄom 
Ductus  omphalomeseniericuü  sieben  und  enthalten  Orii-scnschläuche  (ä.  S.32y). 

b)  Bei  der  Mycosis  fungoides  (Alibert),  dem  Oranuloma  fnnfoidet 
(Auspitz)  out^tchon  nach  einem  ekzematösen  Vorstadium  oder  sarh 
auf  vorher  scheinbar  unveränderter  Haut  multiple,  flächenartige  und  knoliw 
Infiltrate;  diese  werden  spüler  zu  pilzförmigen,  oft  geradezu  breit  gestieltiin 
oder  zo  tomateaförmigen  (llach  kuchenfünnigen,  seicht  gelappt  und  gif- 
kcrbten)  Knollen  von  Walluuss-  bi.s  HiihnereigrÖsse  und  darüber,  mit  glatter 
oder  ulcerirter  Oberiliiche  oder  zu  papillären  Geschwülsten. 

Iu  srbwercn  Fällen  kann  man  Kooteii  allonihalbcn  am  IntcgiinieDt  cntwickflt  Mbni; 
in  anderen  locatisirt  »kh  die  HrkrankuDf^  Kunäcbst  z.  ß.  an  eineiD  Bein.  Häufig  tmd 
leicht  kommt  m  zu  »ccuudärer  InTasion  von  Bakterien  und  7.11  Veracbwärnng  der 
Knotea;  andere  Knoten  bilden  sich  spontan  zurück.  Lymphdrü^eoscbvct- 
Inngeo  fehlen  oder  sind  von  untergeordneter  (accidenteller)  Bedeutung.  Ihn  Knaltn 
geben  an  Marasmus  zu  Grunde.  Metastasen  in  inaeren  Organen  pfle^n  tu  (rliUu. 
lllMolsitlicb  bi'.stebt  itie  NenbiJdun^  uns.  KnniUellen  nnd  Spindelzellen  (die  ibfl  Int 
(icgensatz  zu  Sarcnra  weniger  scharf  abgegrenzt  erscheinen),  und  ganz  vereinzelt  (audiM 
iManmazellon  anf  (was  nach  Unna  im  Gegensatz  xu  den  Oninulomen  der  Lue»,  T«b« 
culose.  Lepra  steht).  —  Die  ActUIvgle  ist  unbekannt:  man  Tertnutbct  einen  inf«ti(i«n 
Ursprung.  Waa  man  bis  jetzt  von  Bakterien  darin  fand  (Streptokokken  in  alctfirtfo 
Dauttumoren),  var  accidentcllcr  Natur;  in  nicht  exulcerirtou  Knoten  wurden  ViVr»- 
organismen  vonnisst  (Lassar  und  Doonitz). 

Zu  trennen  ist  das  Granulotna  fungoides:  a)  Vom  ruuil-  und  spiLtlel- 
xelligcn  Sarcuin;  Manche  sprechen  freilich  beim  Gr.  fungoidifs  von  ,.Sarr(Mniil<)^e  4er 
Haut':  doch  spricht  schon  das  Fehlen  der  Metastasen  in  Lymphdrüsen  und  iaDerCDU^ 
gancn  gegen  diese  AuffasKnng.  b)  Vom  Lymphosarcom  (h.  S.  IMJ.  c)  Vad  iWo 
aieukümischoD  und  leukämischen  Lymphomen  (s.  S.  112). 

III.     InfßctiÖse  UraiinlatloiiAgesrlin'ülflte. 

1)  TnheroulA»e  der  Hant. 

Hierbei  sind  verschiedene  Formen  zu  besprechen:  a)  Der  Lnpns  i^t  (it- 
häufigste   Form    der  Hauttuberculosc.     Der   Prozes«   beginnt    meist    in  ii<r 
Fig.  366. 

Lupus  Tulgarif 
a  Epidermis,  hier  ua4  ili 
wuchernd  und  Zapf«a  m 
die  Tiefe  treibend:  b<?»on> 
dcrs  recbt.s  im  Bilde  w^ 
y  lach  schnitte  durch  Pipil- 
len.  ö  Cutis  mit  der  hr 
pösen  Neubildung-  ia  de« 
zolligcn  Gewehr  diflerta* 
ciren  iiicb  Knötob^o  epi* 
thetoider  Zellen .  irelcbe 
vielfach  Rieseuteltcn  \t) 
enthalten,  «f  rerivafaülr« 
^ellxügu.  (  GeKhaür. 
Sehwache  Vrrgr. 
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rnhesten  Kindheit  und  hat  stete  eioon  äusserst  lauesamen  Verlauf.     Er  be- 

innt    ^riiuär    in    der   Haut,    am    häulig.stcn    an    ilnr    tlM  Gcsicihu  (Nase, 

i^aogeo,  Oberlippen,  Lider),  doch  kommt  er  auch  an  den  Extremitäten  vor. 

Ipiiachharte  Sriiloimhäuto  künnon  «ich  setundär  hethciligen.     (Ek  konomt 

ieiluch   auch    ein    selbständiger  Sclilciniliaullupus   vor.)      Dor  liUpus    wird 

■barakteriäirt  (».  Fig.  3öR)  durch  das  Auftreten  eines  typische  Knötchen 
(Tuberkel)  enthaltenden,  luborculöson  Granulationsgowobe».  Die  Knötchen 
üpgeu    in    eiueni   zoilreichen   Granulaliousgeweb»,  aus  dem    sie   »ich   auch 

taiflfcrcnciren .  indem  einzelne  Zellen  und  Zellhaufen  sich  aus  runden  in 
epithelotdo  Zellen  umwandeln  und  zum  Theil  auch  ui  kernreicheu  Riesen- 
xellen  werden.     Die  Zellherdü   können  sich  in  eine  feinkörnige  Masse  vor- 

Brimdeln,  verkäsen.  Das  Gran ulationsge webe  nimmt  von  der  Umgebung 
der  Rlut}i(>ni>se    seinen   Ausgang   und   brcitiit   sich   oft  in  Gestalt  von  Zell- 

jEÜgen  längs  der  grösseren  Cuti^elSsse  aus,  dringt  aber  aufh  sowohl  in  die 

■nbcutis  wie  in  die  Papillen.  E«  enthält  meist  spärliche  Tuberkel- 
oacillen,  die  man  oft  in  zahlreichen  Schnitten  nur  veroinxelt  (indet    Die 

epithelialen  Gebilde  der  Haut,  besonders  das  Uelo  Malpiß;hii  in  dem  lupös 

kkrankten  Theil  wuchern  häaüg  nicht  unerheblich;  das  Kote  treibt  Zupfen 
rn  die  Cutis,  wodurch  an  Krebs  erinnernde,  atypische  Epithelwucherungcn 

|fiDteteheu*).  —  In  einem  gewissen  Stadium  prominiren  die  Knötchen  nicht; 

fei  bilden  sich  Infiltrate,  welche  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse.  weiche, 
braunrothe.  glatte  oder  schuppende  Flocken  in  der  Häut  bedingen  (L. 
maculosus).  Findet  in  diesen  Flecken  lupösou  Gewebes  ein  käsiger 
Zerfall  mit  Resorption  fttatt,  so  schrumpfen  sie  und  es  entstehen  Hache, 
narbige  Einsenkungen  mit  rissiger,  sich  abschuppender  Epidermis.  (L. 
exfoliatus  resoliiliviis).  Kommt  as  zur  Entwickelung  hirsekorn-  bis 
erbsengrosser,  multipler,  blaurother,  au  der  Oberfläche  prominirendcr 
Knötchen  in  der  Cntis,  so  spricht  man  von  I«.  tuberculosus  nodosus. 
Noch  stärkere  Prominenzen,  die  durch  eine  mit  der  Knötchenbilduug  ver- 
bundene, besonders  üppige.  difl"use  Granulationsgewebs-  oder  Bindc- 
gcwcbswucherung  in  der  Cutis  und  Subcutis  entstehen,  rufen  den  L.  nodo- 
sus hypcrtrophicans  hervor.  Zuweilen  bilden  sich  nicht  rundliche, 
sondern  papilläre,  warzige  Wucherungen  theils  unter  dem  Epithel,  durch 
eino  «t&rkere  Wucherung  des  Papillarkörpers,  thoils  im  Gründe  eines 
Ooschwürs;  es  besteht  starke  Epithelwucherung;  die  Oberlläche  ist  mit 
Borken  und  Epithelschuppen  bedeckt.  (L.  papillosus  s.  verrucosu.s). 
Mitunter  erscheint  der  Lupus  auch  unter  dem  Bilde  der  Elephantiasis 
Arabum.  —  Urechon  nherflächliche  Knötchen  nach  aussen  auf,  so  kommt  es 
unter  Hinzutritt  von  Eiterung  und  Nekrose  zur  Bildung  von  Ge^^chwüren,  die 
mit  Eiter  und  Borkon  bedeckt  sind  (L.  exulcerans).     Die  UIcera  können 


*}  E»  kann  auch  ««cundär  KrclM  in  den  Rändom  und  im  Orund«  eines  noch 
floriden  Lnpns  entstehen  (Lupuscarcinom).  Eliniach  finssert  sich  der  Hinzutritt 
eines  Carcinoms  durch  ein  Untsohlagcn  des  typischen  langsamen  Zerstürung^prozesscs 
des  Lnpu«  in  einen  rapiden.     Auch  in  Lupusnarbeu  kann  Krebs  entstebea. 
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sich  in  die  Flache  und   iii  die  Tiefe  ausbreiten.     Der  gesohwürige  Zer 
fall  des  lupösen  Infiltrates  ist  fast  die  Regel. 

Vcrhoileo  die  Ulcera,  so  bleiben  entstellende  melüt  valsti|6 
Narben  Eurtick.  Aach  Substanzvcrluste,  besonders  im  Gesicht  sind 
häutig.  An  der  Nase  betrelTen  sie  zuerst  die  Spitze.  In  schworen  FälleD 
von  ausgebreitetem  Lupus  ist  fast  das  ganze  Gesicht  mit  Narben  bedeckt  ootl 
Nase,  Lippen,  Augenlider  aum  grossen  Theil  zerstört.  Charakteristisch  Ist 
für  Lupus,  dass  oft  neue  Infiltration  in  den  Narben  auftritt.  Spontane 
vollkommene  LIeiluug  (Resolution)  ist  sehr  »elton*).  Meist  zieht  der  Proz«», 
sich  selbst  überlassen,  immer  neue  Bczirko  ergreifend  durch  das  ganze  Leb«ii 
des  Patienten  fort.  —  Bilden  sich  um  eine  Lupusnarbe  als  Contrum  oeoe 
periphere  Knötchen,  so  entsteht  der  Lupus  serpiginosns. 

b)  Bei  dem  Scrofuloderma,  da^  besonders  bei  scrofulnsen  Kindern  &n 
Gesicht,  Hals,  Nacken  vorkommt,  bilden  sich  im  subcutanen  Gevebe 
knotige  Herde  und  Stränge  von  tuberkelbacillcnroicbcm  und  Ritten- 
zelleutubcrkel  enthaltendem ,  tuberculösom  Granulationsgewebe ,  welch« 
secundär  auf  die  Haut  übergreift.  Die  Haut  ist  gCAohwollt  und  bliu 
verfärbt.  Das  tuberculüse  Gewebe  wird  rasch  und  in  ausgedehntem  Mats' 
zur  Nekrose  gebracht,  was  als  intensive  Giftwirkung  der  TuberkelUallcii 
(Tuberkulinwirkung)  anzu.sehen  ist.  Die  verkäsenden  Herde  werden  wckh. 
die  Haut  wird  verdünnt,  weit  unterminirt,  oft  mehrfach  durchbrochen;  es 
entleert  sich  eine  dünne,  gelbe  Flüssigkeit  oder  eitrige  und  käsige  Mu«f- 
So  entstehen  sehr  torpide  sinußse  Geschwüre  mit  lividen  Rändern  Qcd 
nekrotischem  Grunde,  bei  deren  Verheiluug  Brücken-  und  ZipfelnarWo 
wie  bei  Luos  entstoben  könnon. 

Entitehunv«  Die  Infectiou  der  Subcnlis  kann  von  einer  benachbartfln  Ljopli 
(trüse  oder  vuu  luberculnsen  Kisleto  (des  Adus,  eines  Gelenks  etc.)  u.  A.  in»- 
gebpii.  I'iiii a  bczeiirhiiet  als  Scrofuloderaia  alle  »ecuud&ren  luberculüsen  Aff^c- 
tioneu  der  Haut,  su  auch  die  tuberculöse  Bautfistel,  welche  pcruaDeot  tobrr- 
culüscn  Uewobsdetrilus  aus  eiucm  imteren  tuberctilüsen  Qerd  abführt;  Unna  oeut  ü« 
ein  die  Haut  cylindrisch   durch w ach scndcii  Scroftilodenn. 

Bei  einer  besonderen,  von  Kiehl  beschriebeneu  Form  der  Bauttuberculofte  komi&i 
OS  zu  Infiltraten  in  der  Cutis,  welche  später  pilzfürmig  vorwuchero  oder  ulceriren,  *>i- 
bei  Knötchenbilduog  fehlt  (Tuberculosis  fungosa).  Doutrelopoat  beschrieb  ciaci 
in  Bolitäreu  oder  niullipleu  geschwulatartigen  Knoten  auftretende  Form.  —  Geber  Licbci 
acrofulosorum  Tcrgl.  S.  88C. 

c)  Selten  sind  hämatogene  tnberculö&e  Hautgeschwüre.    Es  bilden  »i 
in  acuter  Weise  miliare  Knötchen,  die  alsbald  verkäsen,  zerfallen  und  cur' 
Bildung  von  Geschwüren  führen. 

Das  Geschwür  ist  flach,  mit  blass  rothem  oder  gelblichem  tirao 
auf   dem    miliare  Knötchen    zu    sehen  sein  können;   der    fein  ausgenagti 
buchtigo  Hand    kann    durch    eiugclagerte    miliare    Knötchen   uneben  ao^' 
sehen,    ist    im  Allgemeinen  aber  nur  wenig  infiltrirt.     Durch  serpigiDÖee» 


( 


*}  In  manchen  Narben,  die  scheinbar  eine  Verbeilung  bedeuten,  l&ssl  sieh 
durch  TuberkuHn  noch  reagirendes,  lupöses  Gewebe  nachireUeu. 


Tnbereulose.    STpbUU. 
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Fortsciireiten  und  den  Zerfall  von  miliaren  Knötchen  vergrössert  sich  das 
ricus.  Die  Umgebung  ist  nur  wenig  infiltriil-  Die  Monge  der  Tuberkel- 
hacilien  ist  in  der  Regel  eine  sehr  bedeutende.  T«ocalisatiou: 
Die  l'lcera  bevorzugen  die  Nachbarschaft  von  Schleimhautostton. 

Treten  siu  solitär  z.  R.  am  Ven'xs  auf,  ho  kann,  venn  das  T'leus  chronisch  wird, 
und  R&ndcr  und  Boden  Aicfa  vcrbärlen,  einige  Aebnlicbkeit  mii  Carcinom  zu  Stande 
kommoo.  ~  Baumgartea  beschrieb  eine  disseminirte  Ilauttuberculose  in  Gestalt 
kleiner  papillomartiger  Auswächsc. 

d)  Eine  durch  ihre  besondere  Entstehung^  nämlich  in  Folge  von  Inocu- 
Ifttion  und  auch  in  anderen  Heziehnngen  eigenthumliche  Art  von  Hanttubcr- 
culoae  i^t  der  Inooulatioaslapns,  dessen  belcauntcälc  Form  der  Leichentuberkel, 
die  Leichonwarzc,  Verruca  necrogenica  tuberculosa  Ist,  die  besonders  bei 
Anatomen.  Leichendienern  und  anderen  Individuen  auftritt,  die  Gelegenheit 
haben,  »ich  an  phthisiscben  laichen  zu  iuficireu.  In  kleine  Hautwunden 
werden  Tuberkelbacillen  inoculirt.  Die  Leichentuberkel  bilden  bläuli<:he 
Knoten  mit  oborflächlichem  Schorf  und  öitzeu  fast  nur  auf  dem 
Handrücken  und  auf  den  Vorderarmen.  Sie  sind  die  gutartigste  Form 
de»  hupus  und  bildeu  sich   zuweilen  spontan  zurück. 

Illkr»ik*pl>cli  Hiebt  man  eine  cntzünil liebe,  dtircb  TubtTki*!  cbarakteri^irto  Wuche- 
rung des  Papillarkörpers  und  Verdickung  und  atypische  Wucherung  der  Epidennis. 
Selten  iat  die  Subcutis  mttbetbeiligt.  Ausunr  spärlicbea  Tuberkelbacillen  (Karg 
0.  A.)  findet  man  auch  oft  Eiterkokken:  die»elben  können  xu  Vereiterung  dos  Ta- 
berkels,  zu  Pustelbildung,  zuweilen  auch  ku  bymphangitis  führeo.  Selten  ent- 
steht Lymphdriiftentubcrculose.  —  Kine  besondere,  durch  Zerlegung  tnbcrculöser 
Ritiiler  bei  Fleischern  und  Köchinnen  entstehende  Form  von  Inoculationalupns 
beschrieben  Kiebl  und  Paltauf  als  Tuberrnlesl«  «erraeesa  «uili.  —  (Zur  Inocu- 
laltonatube  rcul  ose  gehören  auch  tiiberculöite  Infectiuneu  der  Haut,  die  sich  au 
Durchstechen  der  Obrläppoben.  rituelle  ßeschneiduDg,  Verletzungen  durch  zerbrochene 
Spuckglääer  von  Phthiaikem  u.  a.  auKcbUessen.) 

S)  Sjphüb. 

Wir  werden  im  Folgenden  l)die  Initialmanifestation  der  Syphilis^ 
h.  den  am  Ort  der  Intection  mit  dem  Syphilisvirus  entstehenden  Primär- 
iffect  und  2)  die  Syphilide,    Jiautsyphilidc,    die  eigentliche  Syphilis 
itanea,  d.  h.  die  aU  Symptome  der  stattgehabten  syphüitiächeu  Allgemeiu- 
ifection  auftretenden  Oermatoaen  besprechen. 

A.  Der  syphilitische  Frimärafiect.  Die  luitialmanife^tation  der  Syphilis, 
iie  sich  genital  und  pHragouitul  aber  uuob  o\trugeuital,  an  jeder  Stolle  der 
Cörperoberiläche,  z.  H.  an  den  Fingern,  dem  Warzenhof,  den  Naäenflügelu, 
Lippen,  dem  Augenlid,  ferner  auch  selbst  an  den  Tonsillen  entwickeln 
tritt  in  verschiedenen  Formen  auf.  Die  wichtigsten  davon  sind 
■}  die  häutigere  Initialsklerose,  b)  die  aoltenero  Initialpapel. 

Bei  der  Initi&lskleroae  kann  man  wieder  einfache,  orodirte,  cxulcerirlc  und 
agränüse  Sklerose  unterscheiden,  bei  der  luitialpapol  gleichfalls  einfache,  erodirte, 
e:iulcerirte.  !>&.'«  erglebt  bereits  7  Foruicn:  fügt  man  mit  Lang  noch  8)  schwach  aas- 
geprägtes Infiltrat,  9)  scheinbar  blotcse  Rrosion  und  10)  Rhagade  hinzu,  so  tiind  selbst 
damit  noch  nicht  alle  Formen  erschöpft,    denn  es  giebt  z.  ß*  weiter  noch   eine  Combi- 
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naiioii  mit  uichtsyphilitischen  A^ITectionen,  so  mit  einfkchem  Teuerifichem  Dlcna  (« 
Scliftuker)  und  femer  oiit  Variola  vaccina  (Vaccinationsayphilia). 

DiQ  Initialaklorose  entwickelt  sich  nach  einer  lucubationsdauer  tod 
(lurchschuiltlich  3  Wochen  a\»  erhabene,  wenig  harte  Papel  (Koötcben), 
oder  als  typische  Sklerose  resp.  lufiltration,  mit  geringer  Röthung,  .scharfer 
Begrenzung,  und  welche  knorpclhart  (oft  wie  eine  in  die  Haut  eingelegte 
Platte  oder  ein  Pergamentblättchen)  anzufühlen  and  wenig  schmerzbafl  13 
Meint  ist  sie  platt,  seltener  kugelig,  halbkugelig,  walzen-,  spindelförmig  et 

nuuUclBcb  tindot  loan  (k.  Fig.  3 j 7):    ZaI  [iufil tratiou  und  Wuchernog  de 
ßiniJegowoliR/.(>Men   in   der  Cutis^   ein  Projtess,   dor  anrangs  nur  perivasculir, 
später  abor  aucb  Kwischen  den  Gensseben,  in  den  Papillarkörperchen  und  allenthalbfa 

in  der  Cutis  und  theilweise  oiicli 
Fig.  357.  in  der  Subcutia  aasgebr«ite(  i« 

man  siebt  runde  und  spioddi^ 
Zellen,  zwischen  denen  mituoti 
aucti  opithelioid?  und  »elbft  | 
vereinzelte  Riesenzellen  rorkoa 
loen  künnen.  Die  kleinen  Blut- 
gefässe zeigen  zelli^  Infittn*' 
tion,  Verdickung  der  Media.  Wo- 
cberang  der  Inlima  (Eadarteriit», 
Endophlebitis),  die  eu  iü[lif«r 
Obliteration  führen  kann.  Pi« 
noch  sichtbaren  Fibrillenbüli- 


Von  einer  platten,  halbkugelig'en,  im  Leben  exd- 
dirten   ■yphllUlHchen  lnlil»lsklrr««e  des  Prao- 

putium  peuis.  Im  Corium,  be!<ouders  in  <1cq 
Papillen  vorwiegend  perivasculire,  aber  auch  inter- 
stitielle Zellinfiltration  und  Bindegewebswucherung. 
bie  Wand  der  ßlutge^se  ist  von  Zellen  durrhseUI. 
Die  nicht  inliltrirten  Fibrillenbündel  »ind  hyaliu 
(«klorotjacb) ;  aucb  einzelne  QelusKwändc  sind  hyatiu 
verdickt  Die  Epidermis  Ist  theilweise  von  Lcuko- 
cjten  durchsetzt  (beginnende  Erosion). 
Mitti.  Vcrgr. 


Begrenzung  gegen  den  ^apitli^ 
kürper  kann  uudcutlieb,  vcrri«)!' 
Verden:  Zellen  aus  de»  Canttn 
rücken  dann  intiltrirendtn  das  Bpl- 
thüllager  ein  (s.  Fig.).  welches  b<1 
mehr  und  mehr  verdünnt,  ibsrUI- 
fori,  bis  es  schliesslich  ffua  Mit 
(EreaUn).  Die  Stelle  priwnlifl 
sieb  als  rother,  wie  lackirtcr.  ftsrb* 
Defect,  der  sich  bvi  ttr|ianJ1<a|. 
bei  noch  hetiteheadeiu  Iiifili*>' 
leicht  überliäutet. 

Eine  ExnlcoralioDiuf 
der  Sklerose  entsteht,  wcba 
ausser  der  Epidermis  uici 
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■cb  diV  infiltrirte,  von  Epithel  entblöste  Cutis  zerfällt.  Diese  Form,  der 
unter'sche.  harte  Schanker  (Ulcus  durum),  ist  sehr  häutig  und 
trch  Iliuzutritt  von  Ritcrkokken  bedingt.  Es  entsteht  ein  flaches,  schaleii- 
rmiges  Geschwür  auf  hartem  Grunde,  von  einem  harten,  scharf  abge- 
Bnzten  Rand  ganz  oder  thcilweis«  umgeben.  Der  Geschwürsgrand  ist  ent- 
»der  mißfarben,  mit  Gewebsresteu  bedeckt  oder  schön  roth,  granulirend. 
Das  Geflcbwür  secernirt  in  geringer  Menge  schleimigen  Biter.  —  Selten  wuchert 
nulationsjtewebe  aiu  dem  Grund,  das  Ulcus  aasfüllcnd,  über  das  NiToau  heraus 
Icus  elevatum).  —  Eh  pebt  auch  Fälle,  vo  das  InitialinfJUrat  sieb  in  ein 
llmtna  umwamlelt  und  zu  eiDcm  serpiginAsen  Üeschwür  wird. 

Bei    der  Initlalpapel    sitzt    die    Zellinfiltration    und    Zellneubildung 

uptsächlich    im  Papitlarkörpor.     Das  Knötchen  drängt,    statt  sich  gegen 

lie  Cutis  und'  Subcutis  hin  auszubreiten^  nach  oben.     Kleine,  bis  erbsen- 

xosse  Initialpapeln  sind  oft  halbkugelig,    roth,    livid;    grössere  sind  platt, 

ftteaaartig  eben  (flache  oder  breite  syphilitUche  Papel).     Die  Initialpapeln 

id  weniger  hart  als  die  Sklerosen. 

Heiinng  des  Primäraffectes.  Die  Sklerose  bildet  sieb  bei  geeigneter  Medl- 
[on  langsam,  in  Wochen,  Uonaten  zurück,  doch  bleibt  mitunter  noch  Jahre  lang  eine 
bdegewebsverdichtung  besiohen.  Zuweilen  bleibt  eine  narbenartig  atrophirl«  pigment- 
10  Stelle  aro  Qliede  zurück.  In  ähnlicher  Weise  gelangen  auch  die  Papeln  meist 
lig  2ur  Uesorption,  selten  werden  sie  dauernd  organisirC 

B.    Syphüii  cutanea.    Die  Syphilide  (syphilitische  Dermatosen)  treten 
Symptome   der   hereditären  wie   der  erworbenen  Syphilis   auf.     Ihre 
Dtni.sä  ist  um  so  wichtiger,    als  sie  zugleich   das  erste   unzweifelhafte 
mptom  der  stattgehabten  Allgemeininfection  bilden. 

AllBemeloe   Bemerkungen   Ikbrr   die   yermeo  4er  Syphilide. 

Nach  der  moassgebenden  Darstellung  tou  Kaposi  werden  die  verschiedenen  Far< 

,  unter  denen  unü  die  Syphilide  begegnen  (als  Flecken,  Knötcbctu  Pu»tcIo,   Dlcera 

Schuppen  und  Knuten)    von    mancbeu   &hnlichen,    nicht   syphilitischen    (vulgären) 

nnatosen,    weder  durch    di«  Polymorphie  der  EfHorettcenzea,  norb  durch  die  Locali- 

DU  (an  den  Beugeseiten),  noch  auch  durch  lim  fehlende  Jucken  unterschieden,  denn 

fcommt  alles  auch  bei  jenen  vor.    Es  giebl  vielmehr  S  ch«rakierleiUclie  Meinem«, 

che  alle  verschiedenen  Variationen  der  Syphilide  gemeinsam  haben: 
^  entstehen  scharf  begrenzte,  dichte,  gleichmässige  ZelUnfiltrate  (zum 
il  auch  Neubildung  von  Bindpgewebs/.ellen)  im  Oorlum  und  Pap  lila  rkörper.  Die 
arfe  Begrenzung  ist  darin  hrgrundet.,  \\as»  kein  Eutztlndungnhof  da  ist,  der  einen 
i&hligen  Uebergang  in  die  rmgebung  herstellen  würde.  2)  Die  Zellen  sind  hin- 
^ig,   nicht  geeignet  eine  bleibende  Organisation  einzugehen,   sondern 

men  zur  Köckbildung  und  zum  Schwund.  Die  Zellmassen  zerfallen  eut- 
«r  fettig  und  werden  resorbirt  oder  sie  zerfallen  eitrig.  3)  Constant  ist  die  Rich- 
g  und  Keibenfolge,  in  welcher  sich  ZellinlUirate  und  regressive  Veränderungen  ent- 
^eln:  Da&  Infiltrat  vergrössert  sich  in  centrifugaler  Richtung,  der 
iwnnd  beginnt  central  und  schreitet  nach  der  Peripherie  fort 

Nach  dieser  Auffassung  stellt  sich  als  ttrundt^pn»  dos  Ay pbilitiacbe  Knöt- 
in,  die  Papel  dar.  Wir  sehen  ein  scharf  hegretiUes,  dichtes  Zcllinältrat  im 
lillarkörper  und  (Torium.  Das  Infiltrat  ragt  etwas  über  das  Niveau,  gl&nzt,  da  die 
4ermi9decke    gespannt    ist,    ist    derb   und   braunroth  (in  Folge  von  Blutauatritl  aus 

gestauten  Gossen).    Dann  documentiren  sich  die  regressiven  Veränderungen;  zu- 
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nächst   sinkt   der  ceutnilti  Theil  ein:    dia  Epidermis  über  deroücIbcD  nmzeU  sidi 
zerfällt  in  Schoppen.     Di>r  periphere  Theil    dagegen    bleibt  noch  derb,   gespaniit.  ^ta' 
zend    und    ist    scharf   gegen   die    gesunde   Haut  abgesetzt.  —  VolUiebt    sieb  der  ehta 
skizsirte  Vorgang  an  dicht  bei  eiuander  sitzenden  Papeln,  die  erst  distinct  {jede  Papel 
mit  centralen  Schüppchen),  später  mehr  confluirt  simi,  so  entsteht  das  Bild  der  P»efl«*l|_ 
difTu»»  (plautariB  und  palmaris).   —    Bei   der  RsteoU  *7phlllitca    äind  jene  drrt 
terien  etwas  zu  moditiciren.     Das  Infiltrat  ist  geringfügig.    Die  Roseola  bildet  die  Vd 
Ätnfe  der  Papeln  mit  welcher  sie  oft  comhinirt  vorkommt.  —  Vollzieht  »ich  der  «ain 
Zerfall  init  oberflürliliclier,  geringfügiger  Kiterung,  so  bilden  sich  leicht  Borkeo,  iatt 
das  Secrel  mit  den  Kpitheltrüminem  verbäckt.     Der  eitrige  Zerfall  kann   auch  cnr  , 
(luDg  von  EiterbliLschen  führen,  velche  dünn  die  Papeln  krönen.    Je  nachdem  »ich  BU 
chen    oder  Blasen    bilden,    entsteht  der  Herpes  oder  der  Pemphlgu«  ayplillltia». 
Auch  an  den  «riihlllllKclien  llAUice«rhwUreii   mit  ihrem  charakteri.Htisehen  AuMrim 
lassen  sich  die  3  Cardiualeigenscbafleu   darthuu.     Das  Geschwür   entsteht  als  ceDlraler 
Subäian/verlust  in  einem  Knoten,  rcsp.  Infiltrat.     lUnd   und   Grund    sind    daher  üoA 
von  dcui  harten  Intiltrat  umgeben,  speckig  belegt.    Der  Rand  ist  derb,  gegen  die  Cii|fl 
gebtiug  ücbarf  abgesetzt  und  kann  etwas  nntorminirt  sein.     Das  in  der  ZellBiasse  S^"^! 
eingebettete  Geschwür  bedeckt  sich  mit  einer  Borke;   wird  diese  durch  Flüasigkeit  *^ 
gchubuu,    so  entsteht  darunter   bei  dem   fortschreitenden  ZeKall    eine  neue  Borke,  ihe^ 
breiter  ist  als  die  erste;  wiederholt  sich  das,  so  entsteht  das  Bild  der  Kapl*^  «rp 
llilc«.     Eine  centrale,  erhöhte  Borke    wird    Ton  dachförmig  abfallenden  und  tiefer  p^-* 
legeucD,  zugleich  auch  grösseren  (bis  tbalergrossen)  Borkeuringen  umgeben  (Kaposi,. 
Dabüi    fehlt    nicht   der  periphere  Infiltralii>ns»aum,   und  nach  Abheben  der  Borkt  «rr.l 
das  charakteristische  syphilitische  Geschwür  sichtbar.  —  Ist  die  Infiltratlonszone  nichi  n 
der  ganzen  Circumferenz,  sondern  nur  zu  %  vorhanden,  so  kann  an  dem  Freien  Dritt«!, 
nach  Zerfall  der  specifischen  luhltratiou  eine  von  der  Umgebung  aasgebende  Utihbi 
durch  Granulalionsgovcbs-  und  Narbcnbildung  eintreten.    W&hrond  es  nun  an  der« 
deren  Seite  zum  Zerfall  kommt,  eut.^tebt  die  Nierenform  des  Geschwürs  and  «am 
sich  dieser  Vorgang   au   angrenzenden  ülcera   wiederholt,    das   Bild    de»   Mrpl«la***" 
t(3plilllt1»€hen   GvBchwÜm. 

Wir  wollen  nuu  lu  skr/,/,eiiimrt4)r  WoLso  tlie  Hauptformen  der  H&ot* 
Syphilide  folgen  lassen:  a)  Roseola  syphilitica  (Syphilitisches  Krythem. 
inacuiüses  Syphilid).  Flache,  auf  Dnii'-k  ntir  zum  Theil  »chwindoDiic. 
massig  vorspringende,  nadelkopf-  bis  fiugernagelgrosse,  rothe,  nit-bl  JScUirl 
uiart^iuirto  Fleckcti,  die  nicht  Jucken.  LiebliugsslU  Statnm  und  B^ii^r- 
soiteu  der  Extremitäten.  An  Hand-  und  FusarückoD  sind  sie  sollen,  ^k 
hcstehen  Tage,  Wochen  ohne  weitere  Forraveränderung  und  verschwindeii 
ohne  .Schuppen,  für  gewähnlich  spurlos  in  3 — 4  Wochen;  »elieu  iai  «n 
mouatclangos  Bcätohen,  wonach  längere  Zeit  braune  Flecken  zuntckbleiMi- 
Auf  dunkler  Haut  ist  dio  Roseola  andeutlich.  Uei  stürkerer  InfiltratbildoK 
entattibt  das  inaculo-papulöse  Syphilid,  da.s  in  der  Frühperiödr  i' 
vurkommt. 

Roseola    ist    meist    das    erste    manifeste    Symptom    coastituti<>Deltri 
Syphilis;  sie  tritt  6—12  Wochen  nach  erfolgter  Infeclion  auf,  ferner  als  Eecitli» 
Symptom  innerhalb  dos  ersten  Jahres,  oft  in  Form  der  Roseola  annularia,  $erpi|taMa 
gyrata  u.  s.  w.   —    Eine  wichtige  Localisation    ist  (nach   Lang)    die    im   Präpotitlivi 
und    auf   der   £icbel.     Die    Roseola    bedingt  hier   zuwoilen    eines    syphilitiadiil 


*)  p6nec  Schmutz,  Rupia,  Schmu ttfleuhte. 
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Eiehcltripper  (Balanitis),  dea  tnaR,  wenn  die  Koseola  am  übrigeu  Korper  bereits 
g^frscbvruaden  iit,  oder  wenn  es  sich  um  ein  recidivirendea  syphilitisches  Erythem  ban- 
delt, das  nur  die  Eichel  befallt,  leicht  mit  einer  geirübnlicben  Balano-postbiUs  verwerb- 
Beln  kann.  Itorti  kann  man  neben  der  diffusen,  durch  das  zersetzte  Sebum  bedingten 
Kölhuog  deutlich  sieb  Abj^renzeDdo,  circuinscripte,  tlache,  syphilitische  lufillrnte  er- 
keuoeii,  die  crodirt  »lud  und  denen  die  Serretion  r-umeist  entspringt.  —  An  behaarten 
Stellen  (Kopf,  Äagenbrauea.  A^hsolhühlo,  Pubes)  kann  die  Roseola  zu  Oefluvium 
capillorum  führen.  Ueist  entstehen  klciau  kable  Flecken,  ^olteuor  grosse  kahle 
Flächen.  —  Hit  der  Koseola  kiinnen  bereits  Verüadorangcn  innerer  Organe 
(Erkrankungen  iler  SrlilcinihFiuli',  Irilib,  Nephritis,  Orchiü»,  Mii/.tumor  u.  A.)  coinoidiroii. 

b)  Fapulöies  Syphilid  (KnÖtchensyphilid).  Man  untcräcbcidct  2  Formen 
dettaclben:  6&n  gro.sspapulöfle  odor  IcDticulare  und  kloinpapulöäo  oder 
miliaro  Syphilid.  Da.^  lonticuläre  papulöse  Syphilid  ist  oft,  mit  Roseola 
combinirt,  d&s  ci^te  Symptom  der  constitutionellen  Syphilis.  Die  Papeln 
können  sich  aus  RoKeolablüthen  entwickeln.  8io  bilden  scharf  begrenzte, 
brannrothe  (schinkenrothe).  derbe,  glänzende,  etwa^  prominirendo  Knötchen. 
An  nicht  feuchten  Stellen  bleiben  die  Papeln  trocken  und  Hchiippeu  nur 
mäftsig.  An  feuchten  Stellen  entwickeln  nich  nässende  Papeln.  Vorharrt 
das  Syphilid  während  seiner  Involution  lange  im  Zustand  der  Abdchuppung, 
so  entsteht  das  papulo-flquamösc  Syphilid. 

Die  Papeln  schwinden  mit  Hinterlassung  dunkelbrauner  Flecken  oder  weisser,  gtäu- 
tender  Grübchen  oder  glatter,  pigmeulloscr  Flecken  (Leukoderma  syphiliticum). 
X)aA  Leukoderma  s.  (vergL  S.  912}  ist  praktisch  äusserst  nichtig,  da  die  pigmeDtluscn, 
tiehten  Flecken  »ich  duKh  Monate  und  Jahre  erhalten  können  und  Ton  dem  früheren 
Dasein  der  Papel  sicheres  Zeugniss  ablegen  —  Es  kommt  auch  zuweilen  zur  Bildung 
▼on  Pusteln  oder  von  Krusten  (papulo-pnstulöses,  oder  papulo-cruatöses 
ßypbilid).  —  1)08  iiapulüse  Syphilid  ist  die  häufigste  Form  der  Recidiv- 
eruptiouen  in  den  ersten  5— 10  .lahren.  Anfangs  tritt  es  mehr  univerfiell,  in 
apäteren  Jahren  mehr  loc&l  auf.  Zuweilen  bilden  sich  in  schweren  F&llon  singulare 
Dpapoln.  Lioblingslocalisationcn  der  Papeln  sind:  Der  Stamm,  das  Gericht 
Kinn  und  Nosolabial^lte),  die  Kopfbaut,  besonders  an  der  Iloargrenze  (r«r*na 
marea)!  auch  an  den  Mundwinkeln  sind  Papeln  häufig;  femer  am  Genital,  Perineum, 
Anus,  den  Achselhöhlen,  Beugeseiton  der  grossen  Gelenke.  An  der  Boblhaud  und  Fuss- 
bilden  die  Papeln  uur  kleine  circum Scripte  Rüthungen  uud  ganz  flache  Infil- 
loDen,  über  deuen  eine  festfaaftende,  verhornte  Epithellage  liegt,  die  dann  sehr  lang- 
abschuppt. Ueist  sind  beide  Palmao  oder  beide  Plantae  oder  beide  Handteller 
nnd  Sohlen  zugleich  befallen.  (PiiorU«l«  palmarl«  et  plaBisrl*  oder  SypIiUU  pa- 
polttna  talma«  «<  plan<«c*).|  Nicht  selten  sind  Kecidivc  iu  Form  dieses  Syphilids; 
es  kann  aber  auch  das  erste  Symptom  der  constitutionellen  Syphilis  sein.  An  den 
Uebergangsfalten  der  Zehen  entstehen  mitunter  exulcerirte  P&pela.  Lange  dauernde 
Psoriasis  hinlerlü^st  schmuUig  braune  Verförbuagen. 

Die  Can4>l«maia  lala  a.  Papulae  laiai*  *.  Plaques  mu(|a«utcii,  niasrnde, 
reuchtc  PapeiH  entwickeln  sich  au  Stellen,  die  durch  physiologische  Secrete  oder 
pathologi5che  Absonderungen  befeuchtet,  aufgeweicht  werden.  So  sehen  wir  sio  an 
Stellen,  wo  Fallen  di>r  Haut  sinil,  »u  an  den  äusseren  Genitalien,  am  Anus,  in  den 
Achselhöhlen,  in  den  Mninitiarfnlton,  au  dur  Brustwarze  bei  Siugeuden,  an  den  Mund- 
winkeln und  in  der  .Aualgegcnd  bei  Säuglingen  u.  s.  w.    Sie  bilden  pfennig-  bis  thaler- 


')  DilTerentialdiagnose  gegenüber  Psoriasis  Tulgaris  s.  S.  884/885. 
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grosse,  scheiboDförmige,  plftteauarüge,  mitunter  coufluirenüe,  BaU&t«l 
mehr  weniger  geröthete,  mit  gr&uem  Detritus  bedeckte,  eine  Tiseid«] 
Flüssigkeit  secernirende,  Kpäier  oft  bläulieb  und  trocken  «erdende  Pa- 
peln. Sie  können  auch  exulceriren.  Sie  gebüren  zu  den  roei«t  beobacbtetea 
SypbilisrecidiveQ,  besoodenj  in  den  ersten  zwei  Jahren,  doch  kommen  üt  nci 
später  noch  vor.  Sie  sind  in  hohem  Maasse  ansteckend.  —  Zuweilen  biMm  «i» 
auch  einen  der  luitialsklerose  gleicbwerthigen  Prlrnftraffeci,  indem  sie,  wie  dir  Pspfln 
als  solche,  übertragbar  sind.  Das  ist  praktisch  wichtig,  da  man,  wenn  si«  iti 
S&uglingcu  und  an  den  Mammae  von  Ammen  auftreten,  fragen  kann,  ob  dies  ein  Rt- 
cidiv  einer  schon  älteren  oder  den  PrlraäralTect  einer  vor  3  —  K  Wochen  überimpfien 
Sjrphilis  bedeutet  (Kaposi).  —  Die  RUrkbildunR  der  Papeln  erfordert  einige  Wurlifo, 
oft  aber  Uonate. 

Das  kleinpapulöse  Syphilid,  der  sag.  Liehen  syphilitica:!, 
kommt  besonders  bot  schlecht  genährton  (scrophulösen)  Individaen  vor.  & 
ontsteheü  kleine,  brauurothe,  iu  Haufou  oder  Gruppeu  und  Kreisliuieu  in- 
goordneto,  kaum  miliaro  Papeln,  von  längerer  Dauer  ab  die  lenticuUret]. 
Involution  erfolgt  mtt  starker  Schuppung,  Heilung  oft  mit  Nürbchen  in  Ge- 
stalt seichter,  piinktffirmiger  Grübchen. 

c)  Pastnlöses  Syphilid;  durch  eitrige  Schmelzung  (infolge  UiuzQtnti 
von  Staphylokokken)  entstehen  aua  dem  papulösen  Syphilid  Posl^lo.  Du 
kommt  besonders  bei  herabgpkommenen  Individuen  vor.  Man  untenwheidot 
grosspustulöses  und  kteinpustulöses  Syphilid.  Bei  erstorem  entftebfn 
Pusteln  bis  zu  ÜohnengrÖsse;  daneben  können  Papeln  mit  PustelkruDun): 
(Syphilis  papulo-pustulosa)  und  solche  ohne  Pusteln  be^teheo;  wAm 
Papeln  zeigen  eine  centrale  Borke  (S.  papulo-crustosa}. 

Das  pufttulösD  Syphilid  kommt  a)  zuweilen  schon  in  der  Frübperiode  lor,  ili 
erstes,  von  Fieber  begleitetes  Symptom  (Syphlll«  rnaltan»)  oder  ß)  als  Rccidn- 
eruption  d^r  Knlbsyphilis;  diese  Knjptionen  können  eine  universelle  Aovbm- 
tung  haben,  y)  Spätrecidive  pustulüser  Art  dagegen  sind  locallsirt  (Xase,  Slin, 
Capillitiuro).  —  Der  Verlauf  ist  in  der  ßegel  tr&ge  (im  Gegensatz  xur  vulgären  huIrlV 
Nach  Entfernung  der  Fusleldecke  oder  der  Borke  resultirt  ein  Geschwür  mit  leuM 
infillhrtem  Grunde  und  Rande.  Iloilung  erfolgt  mit  einer  vertieften,  gUtteu,  s«hetff 
gewiiUteten  Narbe.  Zuweilen  wächst  die  Geschwürsbasis  papillomartig  aus  und  HtUi 
drusige,  mit  Rorkon  bedeckte  oder  überhautol«  Wucherungen  dar,  die  gewöhnlich  nieder 
zurückgehen  {Frambocsia  syphilitica).    [Pramhoisc,  Uimbeere.j 

Eine  durch  besondere  Grosse  der  Pusteln  auägezei ebnete  Form  ist  der  Pemphts" 
flrpbillitraR,  Eine  der  Varicelle  resp.  Variola  levis  ähnliche  Form  wird  als  %wl«rlU 
•yphitiiicB  bezeichnet  (gvdellte  Pustel),  eiue  der  Acne  Shulic-h  um  die  Haarfollikel  U' 
geordnete  Form  als  Acne  Hrphillttr«  (schleppender  Verlauf,  Gescbwürsbildung,  Au- 
heituDg  mit  tiefen  Narben).  Letztere  ist  nach  Lang  schwer  tou  der  Acne  uerrolK^ 
(Boock)  IU  unterscheiden.  In  einem  Fall  letzterer  Art,  den  Verfasser  sah.  uko 
die  Acne  besonders  den  Slamm  und  die  Beine  ein;  Knütchenerhebungen  wann  kau 
vorhanden,  dagegen  hatten  sich  an  leicht  gerötheten  Stellen  stecknadelkopfgrosae,  >& 
Niveau  der  Haut  liegende  Schorfe  (trockne  Nekrosen)  gebildet.  —  Allmihlig  sich  evt- 
wickeliidc,  bis  thalergrosse  Pu.sIc)d,  die  aus  dächen  förmigen  Infiltraten  hervorgcha. 
fähren  zur  Rupia  (vergl.  S.  900).  Sie  kommt  mci.st  im  vorgcj«chritten<^n  Stadium  <ffr 
Lues  vor.  Oft  ist  nur  eine  einzige  Rupiapuslel  da.  —  Camplir»ii*nni  im  ijtin;^!) 
Körper,  die  man  ausser  Maculae  und  Papulae  neben  dem  Pustelsvphilid  autxeffeti  kail* 
disponiren  gleichfalls  zur  Eiterbildung  (Iritis,  Periostitis,  Ostitis  o.  0.). 


GiimmÖBfs  Syphilid,  cutanei  nad  subcutanes. 
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d)  OammöBes  Syphilid,  Knotensyphilid,  das  eigentliche  »yphiliiiBche 
Aummn.     Man  unterscheidet  das    horhiiegcnde  und  das  tieftic^ondo 
Gumma   oder   spricht   von  Syphilis   cutanea  guminatosa,    bei    der  meist 
multiple^  in  Gruppen  stehende,  erbten-  biK  bohncDf^osüe  und  grössere  loliltrato 
und  Knoten   aurtreten    und  von  Uuterhautgumma.     Heide  Formen  können 
in  einander  fiherRohen.     Rei  den  Unterhautgummata  entstehen  Knoten, 
die  anfangs  gegen  die  Cutis  verschieblich  sind,  später  in  diese  eindringen. 
Die  Guniroata   sind    anfangs  derb-oladtisch,   dpüter  weicher  und  auf  Druck 
itchmerzhaft.     a)  Die  cutauon  Gummata    pflegen    einen   Kehr  langsamen 
Verlauf  zu  haben  und  stellen  meist  flache,   harte  (Initialscloroseu  frappant 
ähnliche)  Inlihrate  dar.    Sie   können  sieb   im  günstigsten   Fall  mit  Hinter- 
lassung einer  narbenartigen  Verdünnung  und  scharf  begrenzten  Einsenkung 
der  Haut  von  weisser,  gliinxendcr  Beschaffenheit  jsun'ickbildon.  —  Sehr  oft 
kommt    es    aber    zur  ßilüuug    eines  Geschwürs,    Ulcus    gummosum    mit 
anreinem  Grund,  scharfem,  steilem,  manchmal   auch  untermiuirtem   Rand, 
Grosfte  Schmorzhaftigkeit  zeichnet  die  Ulcera  aus.     Sehr  oft  wechselt  Aus- 
heilung  alter   und  Auftreten   frischer  Herde  fortlaufend  ab.     Das  geht  oft 
mit    einer   ausgesprochenen   Anordnung   der  Knoten    in   Kreisform,   Oval, 
Ringen,  Bögen,  Windungen,  Nieren-,  Sichelform  einher.    Die  llach-grübchcn* 
artigen  Narben  des  aggre^irten  hochliegenden  Syphilids  sind  entäprecheud 
der  ursprünglichen  Zusammensetzung  aus  distincten  Gummata  durch  Gitter 
normaler  Haut  von  einander  getreunt  und  sehr  charakteristisch.     Bei  ver- 
schmolzenen   Gummata    enl^^teht    eine     grosse     retraliirende    Narbe.      Die 
■  Narben,   die  von    tiefen    ulcerösen  Syphiliden   mit   starker  nachträglicbor 
Granulationsbildunn  stammen,  werden  dick,  wulstig,    p)  Die  tiefliegenden 
Gummata,    Uuterhautgummata,    bilden    im  Gegensatz    zu    hocbliegeudeu, 
bei  denen  die  Flächenausdehnung  überwiegt,  erheblich  voluminösere  Knoten 
bis   zu  Faustgrösse.   über  denen  die  Haut   eine  Zeit   lang  unverändert  und 
verschieblich   Ist;    später    sind    sie    an    der  Cutis    oder    an    der   Unterlage 
lixirt.     Meist  entstehen   nur  einzelne  Knoten;    besonders  gern  sitzen  die- 
selben an  der  Stirn,  dem  Nacken,  dem  Rücken  und  an  den  Unterschenkeln. 
Nach   längerem  Bestand   erweicht  das   Centrum   dos  Gummas,   dann    auch 
die    Peripherie;     es    entsteht    pseudolluctuirende    Coosistonz.      Beim   Ein- 
schneiden  entleert  sich   eine   klebrige,    fadenziehende,   gummiartigo  Masse. 
^  Durch  Verfettung  der   erweichten  Masse    kann   Resorption  des  Gummas 
B«intreten:   betrifl't  sie  nur  das  Centrum,  so  sinkt  dasselbe  ein.    Gummöse 
Reste  köuooii  auch  verkäsen  und   verkreidon  und  durcli  Bindegewebe  ab- 
gekapselt werden.     Sehr  häufig  erfolgt  Ulceration,    und  ej>  ent^t^ht  ein 
tiefes   syphilitisches   Geschwür,    dessen    lUnder    bläulichroth,    verdickt, 

I scharf  zugeschnitten  und  unterminirt  sind,  dessen  Grund  mit  nokroti»chon 
Fetzen  bedeckt  und  infiltrirt  ist. 
Bit 
oft 


Beim  Abheilen  flucht  sich  dor  Rand  ab,  der  Grund  granutirt  uad  soniiert  mnea 
liter  ah.    Das  Resultat  ist  stets  eine  Narbe,  die  meist  wulstig  und  deren  Umgebung 
^oft  pigmenürt  ist  —  AbbilduBg  eines  subcutanen  Gummas  9.  auf  S.  8li3, 
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Die  gummösen  Syphilide,  derea  Verlauf  gewöhnlich  eiu  langsamer, 
gelegentlich  aber  auch  ein  geradezu  rapider  werden  kaon,  führen  oft  ta 
enormer  Dostruction ,  besonders  an  der  Nase,  den  Lippen,  dem  behaartea 
Kopf,  den  Hunden.  Nekrosen  benachbarten  Kuorpehi  und  Knochen«,  Muti- 
lationen,  Arrosionen  grösserer  Arterien  können  sich  anschliessen. 

Das  HHUtgumma  erscbeiat  gewöhnlich  io  späteren  Stadien  der  Lue«;  nweilts 
kommt  dasselbe  aber  auch  früher  vor.  Oft  beateheo  gleichzeitig  gummöse  Ablafenofea 
im  Knocbensystom,  NorcTnsystciii,  Muud,  ßacheo,  Nase,  Kehlhopf  u.  s.  w.  —  [o  itbt 
lange  persistironde  Inültrate  Ton  nicht  vollstindig  zur  Kcsorption  golajtglen  Giiioiaaci 
können  in  seltenen  Fällen  später  lupöse  Ablagerungen  erfolgen.  —  Selten  üt  eis 
Umschlagen  des  gummösen  Geschwürs  in  ein  CftrelB*m.  Auch  neben  Guma]- 
kaölen  kann  Carcinota  auftreten,  besonders  an  der  Zunge  (v.  Langenbeck).  [Auh 
an  Stellen,  vo  früher  eiu  Primäraffect  oder  ein  Syphilid  sasa,  kann  eich  aptier 
Carrinom  entvickeln,  vcrgl.  bei  Zunge  S.  ^.^5.) 

Die  Haatsyphilide  bei  hereditärer  Syphilis.  Wegen  der  praktiscbno 
Wichtigkeit  dieser  Veränderungen  seien  dieselben  kurz  nuch  besonders  an- 
gefülirt.  a)  Fröhsymptome:  Sie  erscheinen  bei  der  Geburt  oder  in  dea 
3  ersten  Lebenswochen  als  m acut o-papu loses,  nicht  wesentlich  Ton 
dem  der  erworbenen  Lues  unterschiedenes  Syphilid  mit  Rhagaden  an  deü 
Mundwinkeln,  am  Anus,  au  den  Inlerdigitalfalten  (vergl.  S.  901).  St'lteuef 
ist  der  Pemphigus  syphiliticus;  es  erheben  sich  grossere  Eiterblasen 
auf  Qxulcerirten ,  llacheu  Papeln.  Eigenthümlich  und  charaktcriütiMrh  vi 
nach  Kaposi  eine  diffuse  Infiltration  der  Fusssohle  und  Flachhand,  deren 
Hautdecke  dabei  gicicbmässig  braunroth,  trocken,  atta.^giruuend,  da  uoil 
dort  rhagadisch  erscheint.  (Anderes  über  bered.  Syph.  s.  S.  902).  b)  In 
den  späteren  Jahren  hereditärer  Syphilis  treten  dieselben  gumniöÄii 
Infiltrate  imd  ulcerosen  Syphilide  auf,  wie  bei  erworbener  Syphilis. 

})  Lepra. 

Die  Lepra,  L.  Arabum,  Leprosy  (engl.),  der  Aussats,  cbarakterisirl 
sich  nach  Kaposi  als  eine  constitutioncllo  Krankheit,  welche  in  cl»Tonisch«Di 
Verlaufe  auf  der  allgemeinen  Decke  (und  Schleimhaut)  gclb-rothe  bis 
dunkelbraune  Flecken  und  Verhiirtungen,  (lache,  (UfTusc  und  knotige  Infiltrate, 
seltener  Blasen,  des  weiteren  Hyperästhesie  und  Anästhesie  und  vielerlei 
Erkrankungen  auch  innerer  Organe  veranlasst  und  mit  seltenen  Ansnahnwo 
durch  einen  specilisrhen  Marasmus  direct  oder  indirect  zum  Tode  führt. 
Man  kann  2  Hauptformon  der  Lepra  unterscheiden:  a)  die  knotige,  b)  di« 
anästhetische  Lepra;  nach  Kaposi  wäre  noch  die  fleckige  Lepn  i 
hinzuzufügen. 

a)  Die  knotige  Lepra,  L.  tuberosa  hat  ihren  Hauptsitz  im  Gesicht,  1 
sowie    an  den  terminalen  Theilen  der  Extremitäten.     Sie  beginnt  mit  der 
Bildung  vuti  Flecken  in  der  Haut,  welche  zt'Uige,  autüscrordeutlicb  bacUlcn- 
reiche  lutiltrate  der  Cutis  und  Subcutis  darstellen.     Die  Flecken  sind  rollt  1 
oder  braun,  sepiafarben,  bron:tcrarben  und  glänzend,  wie  mit  Oelfarbe  be*| 
strichen.  —  Bei  der  L.  maculosa  kann  die  Haut  ganz  gescheckt 


Lepm,  Lepra  Arabum. 
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Diese  Forin  kann  sowohl  in  die  luboroHa  wie  in  dio  unÄHthotica 
öborgohen.  —  Die  InÜltrato  köonon  stellenweise,  unter  Hinterlassung 
von  Ilachen  Flecken  wieder  .schwinden.  Sic  können  sich  auch  central 
zurückbilden,  während  sie  peripherisch  fortschreiten.  Ausserordentlich 
langsam,  in  Monaten,  oft  on«t  nach  Jahren  treten  an  vorNchiedonon  Körper- 
steilen  Knoten  auf.  Die  Entwicklung  der  Knoten  kann  durch  Röthung  und 
Schwellung  der  Haut  eingeleitet  wordon.  Die  Knoten  können,  wenn  sie  dicht 
zm^ammengedrängt  liegen,  zu  mehrere  Cm.  dicken,  höckerigen  Plaques  oder 
Wülsten  coufiuiren.  Die  ersten  Inliitrate  crschoinon  in  den  Augenbrauen. 
Dojt  Geaicht  mit  seinen  SliruwüUtcn,  wulsligeii  läppen,  knuligen  VL'rdickungcii  au 
Nue,  WftDgeD,  Kinu,  und  seiuen  in  dicke,  »tilzig  trau.sparente  Kiiollea  verwandelten 
Ohrläppchen  erhält  das  Aussehen  der  Facies  leontina. 

In  manchen  Fällen  verkieiaern  sich  die  Knoten  spontan  oder  schwinden 
völlig,  wobei  nie  Verkäsung  auftritt,  —  Nicht  selten  kommt  es  unter 
dem  Einfluss  äusserer  Einwirkungen  zur  Bildung  lepröser  Geschwüre. 
Die  Ulcera  sind  durch  einen  äusserst  schloppondon  Verlauf  ausgezeichnet; 
nach  Jahre  langem  Bestände  können  sie  allmählich  schwinden.  Oft  über- 
hauten sie  sich,  um  neuerdings  zu  zerfallen.  Besonders  an  den  Extremi- 
täten kommt  es  nicht  selten  zu  coraplicireuden  Entzündungen,  welche 
zu  Nekrose  und  Abfallen  von  ein/einen  Knochonparticn  oder  ganzen  Gliedern 
föhrea.    (Lepra  mutilans). 

S*^hr  oft  fjreift  die  lepröse  Neubildung  auf  die  Nerven  über  und  verbreitet  sich 
cenlripetal  im  Epi-  und  Perineuriuin  weiter  (Thoma).  Auch  auf  dem  Lymphweg 
eKolgt  eine  Weit  erver  brcitung,  und  die  Submoxillar-  und  ingiilnoIdruseD  können  mäch- 
tige Knoten  bilikm. 

Mlkraihaiiltch  aetxen  lieh  die  Leprame  in  ihren  Anf&ngea  aus  Oninulationsge* 
webe  zusftujincn,  welche«  das  Corium  als  nctzfürmige  Zügu  durchzieht  und  van  der  Ura- 
gebung  der  ßlutgefaase  and  von  deren  W&ndcn  ausgebt  Wo  dio  meisten  BlutgofSsH 
sind,  nehuilich  in  den  oberfläcbtieben  Ilaul schichten,  dann  um  die  BoarblLlge  und  Ilaat- 
driJseD,  da  etabliren  sich  die  meisten  Zellzüge.  Sp&ter  confluireu  sie,  bilden  das  diffuso, 
lepröse  Zellinfiltrat  der  Cutis  und  dringen  in  das  subcutane  Fettgewebe, 
woselbst  dann  die  mächtigsten  Infiltrate  cntstebcu,  —  Unter  den  Zellen  des  leprÜsen 
Grauulatiüusgewebes  herrschen  anfangs  runde  Formen  vor;  später  entwickeln  sie 
sich  zu  gr^äsereu  Zellen,  sog.  LcprascIleD,  grossen,  runden  oder  ovalen  Zellen  mit 
vacuotenartigen,  rundeu  Einlagerungen  oder  von  ganx  hyalinem  Aussehen.  Diese  Zellen 
herrschen  vollkommen  vor.  Daneben  kommen  vereinzelt  auch  Riesenzellcn  vor. 
Die  Leprazellea  sind  im  Vergleich  zu  Tuborculosc  und  Syphilis  durchaus 
charakteristisch  (Thoma).  Die  Leprazellen  sind  auch  Üauptsitz  der  LcpraliBrlll«H 
(Hansen,  Neisser),  welche  in  ungeheuren  Uengcn,  in  Bündelbaufen  oder  in  zu- 
sammenliegenden Vorbänden  vorbaDden  sind,  so  das»  die  Zellen  ganz  vullgefülU  erscheinen. 
Barillen  liegen  auch  zwischen  den  Zellen  (s.  Fig.  II  aufTaf.  I).  —  Die  I.eprabacillen 
gleichen  den  Tuberhelbacillen,  fürben  sich  wie  diese  (vergl.  S.  197),  jedoch  leichter 
und  rascher,  entfärben  sich  auch  leichter  wie  jene,  und  lassen  sich  zum  weitercu  Untcr^ 
schied  von  jenen  schon  mit  einfach-n&stterigeu  Karblösungen  gut  tiugireu. 

b)  Lepra  aoaesthetica.  Bei  derselben  entsteht  die  Anästhesie  ent- 
weder im  Bermch  von  Knoten  und  Flecken  oder  es  entstehen  mit  oder  ohne 
andere  Lepraerscheinungcn  Pemphiguäblaäen  (Pemphigus  leprosus),   welche 
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nach  ihrem  Abheilon  glänzende,  anäätbetische  Hautstellen  hinterlasBeo 
nach  ÄljfallOD  ihrer  Decke  flache  üdor  tiefere  ülcera  veranlassen  (Kapoüi] 
Au  den  total  anä^sthctischcn  Stellen  atrephircn  die  Haut  und  die  Munk 
Leicht   entstehen  Verletzungen,    wan   zur  Bildung  von  Geschwüren  AdI 
gibt,      nierdurch    oder    durch    einen    die    Gewebe   einfach    consiimiren 
Schwund  kommt  e-s  zu  Mutilationen   verschiedener  Art     Plötzlich  kaoD 
t.  ß.  ein  ganzer  Kuss  oder  eine  ganze  Hand  abfallen. 

Als  Grundlage  der  Aii&stheste  ist  in  einem  Theil  der  Fülle  ein  direet«»  B^ 
troffcDsein    der    peripboren    Nerven fa!>ern    in    dem    Gebiet     von    Fleckeo 
Knoten    der    Cutis    anzusehen.      In    einem    anderen  Tbeil    besteht    eine   selbiiintl 
Ii«pra  n«rvoruni.    welche  zu  Atrophie   einzelner  Fasern   und    zu   Par&stbettien  (H 
äslheaie,  AiiäslhoHie)  und  couüecutiven  trophischen  StüfungeD  der  Haut  fahrt. 

4)  Ehinosclerom;  über  diase  ÄlTection,  welche  in  der  llaut  der  Saue 
und  angrenzenden  Thelle  zur  Bildung  harter,  graurother,  von  nonoder 
Epidermis  bedeckter  Knoten  führen  kann,  im  Cebrigen  sich  in  der  Naso- 
pharyngeal-  oder  Laryugo-Tracheakchlcimhaut  otablii't,  vergl.  bri  Nu« 
(S.  126)  and  bei  Skierom  des  Kehlkopfs  (8.  142). 

Die  RhlD«»rlrrttrobarlllcn  üini)  morphologisch  und  in  der  Gelalioe-Stichkulu' 
dem  Friedläuder'scben  Racillu.s  (S.  176)  .tebr  fibnUcb;  doch  ist  die  Farbe  iin 
Küpfcbens  der  nagelförmigen  Kultur  des  Rhinosclerombactlluä  mehr  grauwei»* 
und  durchsrhiinmernd,  nicht  so  weiss  und  undurchsichtig  wie  bei  jenem.  Dießt- 
cillcD  färbon  sich  gut  nach  Gram  (die  Friedländer'scben  Kacillen  enlfEriMB  Mck 
dabei  sehr  rasch)  und  sinJ  für  Vorsuchsthicre  (M&uso,  Kanincben,  MrerschwtiK^ 
gar  nicht  oder  nur  wenig  virulent. 

S)  n*ts  (MallaKinui).  Wird  eine  verletzte  Stell«  der  Haut  mit  Rou  ialtart, 
so  entsieht  entweder  ein  localer  Proxo8s,  der  zu  Phlegmone,  £i(entag,  trangiti, 
Lympbangoitis,  Lyinpbonoditis,  Bildung  von  Pusteln  und  Oeüchwriren  führen  kann, o<lv 
CS  schlicsst  sieb  eine  Allgomoininfectiou  au  (vei^l.  S.  Üb):  hei  letzterer  knnoM 
sich  dann  h&matogeu  an  der  Haut  Pusteln  verschiedener  Grösse  (Vemecbsltuif 
mit  Blattern!),  Furunkel,  hämorrbagisebe  Knoten  und  beulenartige  Ab- 
sc  esse  in  verschiedenster  Gnisse  eut  wickeln.  (Vorwechslimg  mit  pustulöser  oail 
gummalöser  Syphilis!)  Brechen  die  llautberde  auf,  so  entstehen  unregelmft&üg«  Oi- 
schwnre  mit  eitrig  belegten  Rändern. 

e)  Aeitnemykeae  der  Uaut  kommt  am  hfcuiigsten  im  Bereich  der  Waagtu  und 
Halskiefergegend  (im  Aiischluss  au  Mundaffectlouen),  dann  am  Stamm,  besondcn  >a 
Rücken  (bei  Wirbelsäulen-,  Rippen-,  Lungenactinomykose),  um  Bauch  und  in  itt 
Leistengegend  (bei  IntesliDalactinomjrfaose)  vor.  Vgl.  S.  332  und  323,  femar  S-3ä< 
und  weiter  S.  372. 


IV.  Durch  Filze  (Spaltpilze  aiiAßonommon)  venirsatlite  Haut- 
erkrniikuni^en^  Dermatoniyko.seu. 
a)  Favus  (Tinea  favosa,  Erbgrind).  E&  bilden  sieb  vorwie(;end  nth 
behaarten  Kopf  rundliche,  linsen-  bi«  pfoiiniggrossc,  scliwefelgelbe.  ißi' 
centrajer  Delle  vergebene  und  in  der  Hegel  von  einem  llaar  (in  dcMO 
Balgtricbter  die  Impfung  am  toichtesten  haftet,  Unna)  durchbohrte,  moder- 
artig  riechende  Scheiben  (Favuä-Scutula).  Da»  Scutulomf  ao  dauss 
Oborflächo  sich  oft  noch    eine  Decke  von  Epidermis  beßndotf    besteht  aas 
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FaYtts  (Achorion  ScboeuleiDÜ).  —  Tricbophjtoa  tonsunns. 
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PUsfaden  und  Conidienaporen,  denen  Dotrilasmassen,  Eiteraelleu,  MiVrokokkon 
boigomischt  sind;  e«  lä-s^t  sich  (nach  Unna)  nU  ein  in  die  llorn.schioht  ein- 
gelassener PilzkÖrpcr  oder  als  ein  horizontal  ausj^ebrei teter  Raiien  vertical 
aufsteigpnder  PilzHidon  betrachten.  Der  als  Ursache  des  Favus  anzusehende 
Pilz  iüt  das  Achorion  Schoenleioü  (Fi^.  VIII.  Taf.  11).  LümI  sicli  die  EpidermiH- 
decke  vom  Scutulum  l08,  so  erscheinen  die  trockenen,  golbweissen  Favus- 
massen.  Nach  längerem  Bestand  des  Favus  entäteht  an  den  betrefTenden 
Stellen  völliger  HaarschwunH.  Die  Pilxe  dringen  in  den  Hiiarschaft,  die 
Haanwiebel  und  in  die  Wurzelttchciden;  die  Haare,  welche  glanzlos,  wie 
it&ubt  aussehen,  lallen  leicht  aufei.  Der  Pilz  kann  auch  In  die  Nägel 
^4ladriDg«n  (Onychomykosis  favosa).  Der  Nagel  wird  von  schwefel- 
gelben Einlagerungen  durchsetzt  und  zerklüftet. 

Nach  Unna  liaudclt  ps  ttirh  bei  den  Favuserkrankunf^on  um  mehrere  vorsciuodeuf 
Püuu'ten;  Pick  u.  A.  nohtiieu  nur  eine  ploomorpho  Kiitwiokelimg  eines  eiithdllicheu 
Pilzes  (des  Achorion  Schnenicinii)  an. 

b)  Die  durch  Trichophyton  toninranB  hervorgerufenen  HautalTectiunen 
zeigen  Verschiedenheiten,  je  nachdt'm  behaarte  oder  nicht  behaarte  Parthien 
befallen  werden.  Der  Pilz  besteht  aus  schmalen  Friden  mit  wenigen  Ver- 
zweigungen und  spärlichen  Couidien;  er  bildet  keine  Scutula.  Die  Pilze 
wuchern  von  den  Follikeln  aus  in  die  Substanz  der  Haare  hinein.  In  frühen 
Stadien  sind  die  Haare  von  Mycelfädcn,  später  vorwiegend  von  Sporen 
durchsetzt.  An  den  nicht  behaarten  Stellen  liegen  die  Pilxe  in  den  tiefen 
Schichten  des  Stratum  Malpighii. 

Beim  Herpes  f«niiurans  raplllltll  bilden  sich  auf  dorn  behaarten  Kopf  rund- 
liche bia  lhalergro.<sse,  kable  Stellou,  innerhalb  welcher  die  Ilaare  trocken,  brüchig  sind. 
Später  stehen  nur  noch  Stümpfe  von  ungleich  abgebrochenen  Haaren  am  Boden,  der 
mit  Schuppen  bedeckt  ittt.  Der  Eand  der  Tonsur  ist  roth.  Nach  Eindringen  der  Pilze 
IQ  die  Haarb&Ige  können  Pudeln  und  Krusten  entstehen.  Benachbarte  kable  Stellen 
können  später  confluiren.  Per  grüsste  Tbeil  der  Kopfhaut  kann  kahl  werden;  doch 
kann  auch  vorfaer  Heilung  eintreten. 

Ilrrpet  i«ii«uriina  an  nicht  behaarten  Stellen  emcheiDt  (nach  Kaposi)  in 
Bl&scbeoform  (IL  Ions,  vesieulosus)  oder  in  Form  rolhsr,  schuppender  Flecken, 
Scheiben  und  Kreise  (H*  tons.  maculosus  et  squamosus).  Der  H.  tons.  vesicutosus 
entspricht  dem  11.  circinnatus  und  ist  cbarakterisirt  durch  Kreise,  die  sich  aus 
einzelnen,  auf  gerütheteui  Grund  stehenden  Bläschen  xusammeusetzcn,  die  sich  nm 
ein  schuppiges  Ccnlruin  anordnen-  Beim  Ü.  tons.  maculosus  et  squamosus 
entstehen  (nach  Kaposi^  mit  Vorliebe  an  der  Nacken  haargrenze  pfonnig-  bis  ihaler* 
grosse,  rolbe,  anter  Druck  erblassende,  im  Sinne  ihrer  Kntwickelung  vom  Centrum  nach 
der  Peripherie  schuppende  und  schwindende  Kreise.  Kr  kann  »ich  in  Form  einer  all- 
gemeinen acuten  Eruption  am  Stamme  und  an  den  Extreioit&ten  pr&sentiren. 

Die  On7fh*ni}k«als  irlrhaphrilna  iM  eine  durch  Eindringen  des  Trichophyton  in 
die  Nägel  cnt^tebendc  Verdickung,  Aufblättorung«  ßrüchigkeit  derselben. 

Die  Hyk**!«  parasitaria  (trichophy tina)  ist  eine  Localisation  des  II.  tunsurans 
im  Barte  und  ist  mit  slarktMi  Entzündungsvorgingen  verbunden.  Durch  stürkerc  Ent- 
zündung der  Follikel  entstehen  Knötchen,  Pusteln,  Abscesse,  Borken  und  teigige,  papUl&re 
Wucherungen,  aus   welchen   da  und  dort  leicht  ausziehbare  Haarstoppeln  herrorragon. 

Das  F.kKema  m»rglnaium  (Hebra),  welches  sich  besonders  oft  um  Scrotum  und 
der  anliegenden   Schenkolhaul   entwickelt  und  durch  Bildung   kleiner  Knötchen  und 
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Bl&sefaon  an  der  zackigen  Poriphoric  einos  brianlich  pigmentirten  B&utbezirk« 
letisirt  ist,  gehört  nach  Kaposi  a.  A.  dem  H.  tonsurans  an. 

c)  Pityriasis  versieolor,  der  das  Miltrosporon  furfur  (s.  Kig.ni  aur' 
Taf.  II)  zu  Grimtle  liegt,  kumml  tust  nur  an  bedeckton  Körperstcllcn  vor. 
vor  allem  an  Bruät,  Rücken,  Bauch  und  an  Contactflächen  der  HängebruM. 
dcä  Scrotums  und  der  Obersoheukel.  Es  bilden  sicli  gclbltchf^  hU  bnou- 
rothe  Punkte  und  Flecken,  die  sich  über  grosse  Uautätreuken  aiubreito« 
können;  die  Haut  ist  mit  kleienfrjrmigen  Schuppen  bedeckt  In  d»Q  ab^ 
kratzten  Kpidermislamellen  findet  man  Mycelladen  und  Conidicn  des  Pili« 
Die  Ätiection  schwindet  oft  erst  nach  vielen  Jahreu;  bei  älteren  Pctbodcd 
ist  sie  nicht  mehr  zu  finden  (Kaposi). 

d)  Bei  dem  Erythratma,  welches  an  den  Contactflächen  der  Hoden-Scbenkclhiut,  ui 
d^^D  Mammarfalteu  und  in  der  Nachbarschaft  jener  Stelleu  als  rothe.  gelbe  oder  hriun- 
liche,  unter  dem  Einfluss  von  Schweisg  juckeode,  schilfernde^  oft  fettiggiäniendo  Fteckn 
auftritt,  findet  man  das  Mikrosporon  mintitissirourn  (Bärensprung). 

V,    Durch  thierische  Parasiten  Temrsachte  Hantkr>nnkheiten 
(Dermaiozoonoseu). 

Unter  diesen  Parasiten  sind  nach  Kaposi  2  Gruppen  zu  uiir^r 
scheiden.  1)  Solche,  die  ausachliossUch  oder  nur  zeitweilig  dit^ 
menschlicho  Haut  bewohnen,  wahre  Parasiten,  Dermatozoea  und 
zwar  die  Krätzmilbe  (Acarus  scabiei),  die  ilaarsackmilbe(Acarus  foUicalorum^. 
der  Sandiloh  (Pulox  pcnctrans),  der  Pcitscbonwurm  (Filaria  mediuensi»),  iüp 
Erntomilbe  (Lcptus  autumnalis),  der  Holzlwck  (Ixodes  ricinus).  lUiuo^u- 
fügcn  wäre  noch  der  Echinococcus,  der  ebenso  wie  der  Cysticercut»  im  iub- 
cutauen  Gewebe  vorkommt;  ferner  der  Krreger  des  Epithelioma  molluscam, 
2)  Solche,  die  nur  zeitweise  die  Haut  heimsuchen,  um  ihre  NahroDK 
zu  schcipFcn,  sonst  in  der  nächsten  Nähe  (Haaren,  Kleidern)  sicli  uif- 
haitcn,  Epizoen.  Es  sind  das  Läuse  (Kopfläuse,  Podiculi  capitis,  FiWauÄ, 
Pediculi  pubis,  Kleiderläuse,  PedicuU  vestimentorum),  Flühe  (Pulox  irrita»]. 
Wanzen  (Cimex  locfularius),  Mücken  (iiml  andere  Insecten. 

Die  Wirkung  der  Parasiten  besteht  theils  in  einer  directou  Schädipw| 
der  Haut,  thoils  in  den  durch  Jucken  und  Kratzen  hervorgerufenen  in* 
directou  Schädigungen. 

Die  Scabies  oder  Eratze,  eine  ansteckende,  heftig  juckende  uml 
Kratzen  (scabere)  veranlassende  Hautkraukheit  entsteht  durch  Anwescnlirtt 
der  steoknadelkopfgrossen,  schildkrötenähnlichcu  Krätzmilbe,  des  Acam^ 
scabiei  (Sarcoptes  hominis)  in  der  Epidermis  (s.  Fig.  IV  auf  Taf.  H). 

Die  Milbemoänticheu,  dio  in  goringerer  Zahl  wie  die  Weibchen  rertreten  ^^ 
bohren  keine  eigeutlicheQ  ^nge,  sondern  halten  sich  in  seichten  Äusgrahiingsn  >1" 
Epidermis  uuU  in  der  Nähe  der  Tom  Woibchoa  gebohrten  Gfingc  auf.  tiiu ''^ 
fruchtete  Uilbcnweihchon  dringt  in  die  Homschicht  ein,  welche  nie  io  schräget  Uicb- 
tung  durchsetzt  und  gelangt  bis  in  die  Tiefe  des  Reto.  Die  dadurch  in  der  Epi* 
dermis  entstehenden  Ginge,  in  welchen  die  Weibcbeu  in  Abständen  Ihre  Kt«r 
(20—50  und  mehr)   und   ferner  ihre  Excreuieuto  depouireu,    können    eine  Uiago  «>* 
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1 — 3  cm  «mieben  und  haben  einen  n^okrümmten  Verlauf.  Aus  den  Riem  ontntebftu  in 
fi  Taigen  LftTWO^  weklie  wi  die  llautobertlädie  gt!laut;uu  und  .hicIi  dann  ein  kurzcsJNest 
bohrtu,  in  dorn  sie  in  einigen  Wocben  bis  xur  Geacblechu reife  einen  .H  beben  liäutuu^ 
proz«9s  durehmicben. 

Durch    directen  Reiz  <ler  Milben   und  durch  da»  Jucken  und  Kratzen 

werden  Efnoresceozen  vorächicderior  Art  erzeugt,  ekzomatöDO  Eubtünduugeu 
und  zwar  in  Furm  von  Knötchen  und  IVsteln,  die  sich  dann  in  Folge  dos 
Ze-rkratzeo»  mit  Borken,  HÄraorrhogica  und  mit  Excoriationen  combiuiren. 
—  Die  Haii|itherde  der  Milbengänge  »ind  die  Hände  (Seitenflächen  der 
Kinger),  innere  Fläche  der  flandvurzel,  Streckseite  dos  Ellenbogen-  und 
Kniegelenks,  die  Natos,  Achselfalten,  Füäse. 

Da»  MoUuBcum  contagiosom  (Epithelioma  contagiosum^  Epithe- 
lioma mollu.scum)  ist  eine  wohl  mit  Sicherheit  durch  Coccidien  ver- 
ursachte. jc<ieufalU  übertragbare,  gcschwul^tartige  Uilduug.  Ks  bilden  sich 
weis&schimmomde,  wacbtartig  glänzende,  fatit  transparente,  Stecknadelkopf' 
bi$  erbheugrosKC,  rundliche,  warzen-  oder  pockenähnliche  Gebilde  mit  einer 
centralen  DcUc  (Ühnlich  den  Vuricellcn). 

Die  Gebilde  sind  (nach  Kaposi)  xiemlicb  häufig  besonders  bei  Kindern  au 
beliebigen  Stellen  (Peui».  Scrotuin,  Labien,  Stamni,  Beugeseiten  der  Extremil&teu,  Ge- 
sicht, HsU,  N&cken],  einzeln  oder  /u  viuleu  aggregirt  zu  scbeu.  —  Sie  bestehen  Wuoben, 
Monnte,  Jobru  fang.  —  Sie  jucken  nicht  und  sind  sckmendos. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  dos  Molluitciiui  (s.  Fig.  XXIV  auf  Taf.  II),  welches 
sich  oft  als  Ganzes  aus  seinem  Bett  ansdrückon  l&sst,  einen  lapjiigen  Hau  (an  eine  hyper- 
trophische Talgdrü^^e  erinnernd),  indem  epitheliale  Zollmussen  durch  fibrüse  Scheide- 
wände von  einander  getrennt  werden.  Die  Hililuni,'  der  ß|iitbe]iiüen /elluia«s«n  wird  an- 
geregt durch  ParAfsiten  (Protozoen),  welche  in  die  Rotezellen  eindringen,  worauf  dann 
durch  Vergrüsseruug  der  pröfonnirton  Reto-EiosenkuDgen  die  I^ppenfonuatiou  entsteht. 

Die  Parasiten  bilden  xun&cbst  kleine  protoplasmatischo  Körper  in  den  Rpitfaelicn. 
«erden  dann  gekörnt  und  füllen  «p&ter  die  Gpithcb-eUcn  ganz  au>),  während  ihro  Körner 
»ich  Tennehren  und  rergrössem.  Der  von  vornherein  an  die  Wand  gedrückte  Kern 
der  Kelle  gebt  allm&hUch  unter,  während  die  Zelle  frühxeilig  eine  abgrenzbare  Hern- 
bnn  erhält,  velcbe  den  ParaHitou,  der  jetzt  in  eine  grosse  Zahl  feinkümigcr  Gebilde 
getheilt  iKt,  umsrliliesül.  Die  Parosittm  liegen  zunäcbüt  in  den  Kpitholion  der  einzolnen 
Lappen,  werden  aber  später  durch  uachHcbiobcndo  Epithidiun  nach  der  Ultte  dos  Hollas - 
eoiDS  geschoben,  wo  sie  zwischen  platten  Kpithclien,  Pettkögolcben,  Pottkrytitalten  als 
grosse,  eiförmige,  kernlose,  malt  glänzende  Körper,  nackt  oder  eine  Bpi- 
dcrmishülle  ausfüllend,  ala  MgeDanale  Mvlluseamfctrprrchea  gefunden  werden.  — 
Nicht  alle  Untorsucber  erkennen  die  obige,  von  Bolliugvr  und  besonder»  nachdrück- 
lich TOtt  Neisser  a.  A.  Tertretcno  Auülcht  von  der  parasitären  Natur  dieser  Gobildo 
an.  So  sind  u.  A.  Török  und  Tommasoli.  sowie  Unna  Gegner  dieser  Auffosaong 
und  halten  die  .parasitären'  (iobilde  für  degenerative  Zeltverinderungen. 

Bei  der  Darler'M-ben  Kraohhell  (Psorospermosc  follicalaire),  einer  äusserst 
rbrontscben  Dermatose,  entstehen  kleine,  schmutzig  gelbgraue  oder  braune  Krusten  und 
Uauthümchen  ähnliche,  fest  haftende  Auswüchse.  Seltener  entstehen  grüssere  nässende 
Geschwülste.  Im  Epithel  der  verhornten  Stellen  fand  Darier  homogene  ,niude  Körper', 
welche  er  als  Psorospermien  aufTasst;  dieselben  sollen,  Indem  sie  die  Haut  inäciren, 
die  Epilbclwucberung  mit  starker  Verhornuug  und  die  oberflächliche  Entzündung  der 
Cutis  bewirken.  Andere  (Buzzi,  Boeck,  Unna)  halten  die  «Körper*  für  Produkte  der 
Degeneration  von  Zelltheilen  im  Gefolge  abnormer  Verbomung. 
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VI.    Abnorme  Pfj^mentirnngen  uud    Pi^ne 

Ä.    Abuorme.  circumscnpt«  oder  diffuse  Pigmenti 
ruhen  entweder  1)  iiuf  einer  Vermehrung  des  normalen  l'ign 
Kellen  und  des  Coriumjt  oder  2)  auf  einer  Ablagerung  von  Bl 
pipnent   (s.  S.  447)   oder   3)  eines    von   au-wen    cingeimpfU 
8.  S.  105)  oder  vom  BlutÄtrofb  zugeführten  Farbstofla. 

in  letzterer  lÜDsicht  sei  ao  die  Arcrrie  erinnert:  sie  wird  d 
innerlichen  Gebrouoh  von  SÜbersalpeter  benorgenifen.  Dorcb  Abiftg« 
körncbeu  inV  Coritim  (nicbt  iu  ilcts  Rete,  sondern  du«  Rpilhel  bleibt  fi 
ungefärbt  sch&rf  gc^eu  die  pigmentirte  Cutis  ab)  entsteht  eine  schiefer 
artige,  biaugruuäcbimmerudc  bis  scbwar/braune  Fürbang 
3.  616.  Auch  in  den  inneren  Organen  liegt  das  Silber  äberall  nttr  i 
(Riemor). 

Nach    der   Aetiologie    lusHon    sich    verschiedene    Gmp 

a)  Zur  ersten  gehören  angeborene  oder  wenigstens  . 
GruDdt&gc  borahoudo  localo  Pigmentirungon,  in  Gestalt  g< 
zellroiüher  Bildungen,  die  als  Pigmontmäler  (Naevi  pig 
als  Linsenflecken  (Lentigines),  femer  als  Sommerspr 
lides),  soviiQ  s.h  Xanthoma  oder  Xanthelasma  bckana 
werden,  was  ihren  histologischen  Bau  angeht,  noch  bei  den  G 
sprechen  werden;  hier  möge  nur  ihr  grob-anatomiHchea  Bild 

Kb«tI  plmnenio«!  sind  angeborene,   brauoe  oder,  scbwance   Haler 
Naevi   materni),   deren  Oberfläche   glalt  (K.  spilus)   oder  promioii 
nen»)  oder  warzig  (N.  verrucosus)  ist.    Glatte  nie  warzige   Nseri 
Haarea   bedeckt   siün   (N.  pilosutt).      Die  Orüsse   der  PigraeutDAeTi 
gelegentlich  aber  künnen  sie  über  grosse  Strerkon  der  Docke  ausgobr 
meDBchcn). 

Lentigines.  lilnsenflcciieB  werden  erst  nach  der  Geburt  deutlich^ 
uadelkopf-  bis  I.insengrüsüe  und  vergehen  nicht  wieder.  —   Bpbelld«*. 
Hi'tid  tiiclit  prominirnndK,  kleine.  geHibräunllcbe  Klecken,  welche   uuter 
Sonnonlicbts  an  nnbodecktcii  Stellen  licrvortreteo  und  wieder  vergehen 

Dem  \antbom  oder  X«nlliela»niB  bildet  scharf  umschriebene,  gt 
Flecken  oder  Knötchen  (X.  planum  un<l  tuberosum),  die  zuweilen 
namentlich  in  der  Haut  der  Augenlider  vorküoimen.  Es  bandelt 
inTiltration  von  zelligeii  Hassen.  Letztere,  «eiche  auch  den  i 
Charakter  der  Naevi  pigoi.,  Lentigines  und  Kpheliden  bedingen,  w«i 
hypertrophischen  Lymphangiomen  noch  näher  kennen   lernen. 

b)  Als  Chloasma  bezeichnet  man  gelbliche  oder  bräo: 
mit  glatter  Oberllache,  von  verschiedener  Grösse  und  Fern 
montirungcn  entstehen    theils   unter,  pbyaiologiacLea   VerbÄhi 
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die  schwersten  Orudo  von  ßi-ou%ehaul  eriniierD  (vergl.  H.  569).  Eine 
weitere  Gruppe  enUteht  durch  thermische,  toxiächo.  traumatische 
Einwirkungen  auf  die  Haut. 

Als  l'bUMniK  caiorlcuni  be/eicliaet  man  die  tlurcb  Son  nenn  trab  len  entstehende, 
vergängliche  braune  ilautfiirhun^.  Dcuselbfu  Effect  kann  auch  rauhe  und  kalte  be- 
wegt« Luft  haben.  —  ('lil»«iuua  i*xlcani  entsteht  durch  Application  geirisser  reizender 
Substanzen  (Senfteige,  Cnntbaridinpflastcr  u.  a.}.  Die  Pigmeniining  bleibt  oft  zeitlebens 
beäteben.  —  rhU**aia  traamatleum  ist  eine  vor  allem  durch  Kratzen  eutstehende 
braune  bis  schwarze  Piguienliruug  von  diffuser  Auftbrellung  oder  punktfürmigcr  oder 
streifiger  Anordnung.  Bei  juckenden  UautkrankbellDn,  besondere  den  verKchiedenen 
Arten  von  Ifngcziofor  pflegt  die«  Chloasma  nicht  zu  fehlen.  Auch  aus  anderen  Gründen 
kftnii  Ofl  entstehen.  Honcho  nennen  die  dunkle  Pigmeutirung  Uelasma.  Häufig  sieht 
man  du  Melasma  am  ekzematüften  Unterschenkel.  (>ie  Färbung  entsteht  durch 
küraig«  Niederschläge  von  HlutfarbütofT«  der  in  die  Gewebe  difTiindirtc.  Dabei  wird 
Pigment  Verschleppung  in  die  region&ren  Lymphdrüsen  (meist  also  die  Leistendrüsen) 
beobachtet  (Jadassohn). 

Ueber  die  beim  Morbu»  Addisonii  auftretende  BronKchaut  vergl. 
S.  569  bei  Nebenoieren. 
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1).    Lenkopathie  oder  Tenkoderma  oder  PisrmentAtrophle. 

Mangelt  der  Maul  da>i  norinalo  Pigment,  ho  spricht  mau  von  LeuVo- 
pathie.  Oieselbe  iat  angeboren  (Albinisraus)  oder  erworben  (V^itiligo). 
Allgemeine  angehercuo  Leukopathie  nennt  man  Albiuismus  universalis.  Es 
fehlt  daB  Pigment  im  liete  sowie  im  Bulbus  und  Schaft  der  Ilaaro. 

Die  41blii*«  «der  Kakerlsken  haben  eine  hellweisse  oder  rosig  durchscheinende 
Hant  und  gelbliche  bis  flacfasveisse,  seidenartige  Haare.  Auch  Iriü  and  Chorioidea 
sind  pigmcntlos  und  durchsichtig  (hochgradige  Lichtscheu  und  Nystagmus).  —  Partieller 
angeborener  Pigmentmangel,  AibinUmu«  partialu  (Schecken)  kommt  namentlich  bei 
Negern  vor.  Doch  kommen  auch  bei  Weissen  solche  angeborene  weisse  Flecken  z- ß- 
im  Haar  vor  (P*ll«lii  clrcamacrlpi«). 

Vitiligo  iat  die  idiopathUcho  Form  der  erworbeneu  Leukopathie;  sie 
kommt  bei  Negern  häufiger  vor,  aU  bei  der  kaukasisohcu  Rat^e.  In  den 
AufangsstatUen  erscheinen  an  beliebigen  Stellen  deutlich  weisse  Flecken»  in 
deren  unmittelbarer  Umgebung  die  Elaut  sich  dunkelbraun  r»rbt.  Auch 
die  Haare  sind  im  Boreich  der  weissen  Stellen  entfärbt.  Dann  vergrÖsseru 
sich  die  runden  oder  ovalen  Flocken  mehr  und  mehr,  und  da»  Pigment 
wird  nach  der  Umgebung  verdrängt  und  umgiebt  die  blassen  Stellen  mit 
concaven,  dunklen  Rändern.  Später,  wenn  die  Entfärbung  sehr  vorge- 
schritten, fallen  die  dunkeln  Stellen  zwischen  den  vtelfuch  verschmolzenen 
weiäsen  Flecken  um  so  mehr  auf,  und  man  könnte  versacht  »ein,  die 
braunen  Stollou  eher  für  die  pathoIogi.schen  zu  halten,  als  die  weissen.  Die 
ganze  Haut  kann  gescheckt  und  nach  vielen  Jahren  bis  auf  wenige  dunkle 
Pigmentatreifeu  ganz  entfärbt  sein. 

■•■«•UglBch  ist  an  den  weissen  Stellen  Pigmcnlniangel.  an  den  dunklen  Ver- 
mefarong  des  Pigment«  in  den  Retezollen  und  liiiaren  tm  constaltrcn.  Im  Corium  sind 
wenige  pigm entfahrende  Wauderzellen.  —  Benachbarte  Lymphdrüsen  kann  man 
leicht  briunlicb  gefirbt  seben.  —   Die  Aetiologie  ist  unbekannt. 
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Zum  Unterschied  vom  Leukoderma  syphiliticum  ist  benrorzuheben,  dm b 
den  weissen  Flecken  bei  Vililigo  vereinxelte  pi^raentirte  Stellen  mr- 
kommen,  die  entweder  Reste  alten  Pigments  oder  eine  Ablagerung  friäcban  Pifmtib 
darstellen  (Laug,  Vorl.). 

Locale  erworbene  Leukopathie  sieht  mau  häufig  aU  Residuum 
verschiedenster  eutzündliclu^r  und  zu  Narbenbildung  föbroudor  F'rozesK, 
SO  nach  Abheilen  von  Furunkeln,  Vuriola,  Lupuu,  Lepra,  SyphiUs.  oadi 
Excoriationen  o  pedteutLs  u.  u. 

Diu  Kiitfärbung  erfafgt  entweder  dtucK  Verschlffiiumg  (!•»»  Pigment«  mi\^t\^^ 
Wauderzelleu  nach  anderen  StoIIon  der  Haut  oder  in  Lymphdrüsen,  oder  aber  es  gebfu 
die  pigmcntirteu  Retezcllou  unter,  und  in  Folge  von  Atrophie  des  Corium  und  des  fielt 
fehlen  die  pigmeDtprodu{:ireDdon  und  pigmentbowahtcndon  Gebilde  (Kaposi). 

Von  b«Nondorer  pnU(ti.<jcIier  Wichtigkeit  ist  das  Leukoderm«  «ypliilltiraiD  (Sia«i, 
Neisser),  weissbrfiunlicb  umrandete  Flecken  von  Linüeo-  bi«  Pfenniggrösse,  du 
zu  bogjg  begrenzten  Figuren  cuuHuJren  können  und  sich  baupi»ächlicb  an  Stelleo  En- 
den, die  normaler  Weise  slärkcr  pigmentirt  sind.  Bei  Weibern  ist  das  vor  allem  der 
Nacken,  dann  Stelleu,  wo  die  Kleider  fester  liegen  (Lendengegend).  Individtien  mit 
dunklem  Teint  zeigen  das  Leukud^rraa  deutlicher.  Die  Flecken  sind  all  IniO' 
lution»pba8o  oinüs  maculöscn  oder  papulösen  Syphilids  aufxufAifen. 
Das  Leukoderma  heilt  ganz  allmäblig  (durch  Versorgung  mit  neuem  Pigment)  ans,  dl 
erst  in  Jahren,  während  welcher  Zeit  Plgmentmaugel  die  einzige  Verändernoj 
an  den  Stellen  bildet.  Seltener  sind  vereinzelte  Karben  zu  sehen.  L>a  die  Flecktii 
(nach  Lang)  durch  Locallyatiori,  Gröäse  und  Anordnung  von  l/oukopathien  aus  u- 
dcreu  llrsiichon  leicht  zu  uuterscüciden  sind,  so  sind  sie  für  diu  Diagnose  roriu*- 
gegangener  Sy philisinfectioit  sicher  zu  ververthen. 

TU.    Erworbene  Hypertrophien  der  Hant. 

Unter  rtchwlele  (Callositas,  Tyloma)  versteht  man  eine  an  Sletlen,  die  viedn- 
hohem  oder  dauerndem  Druck  ausgeset:£t  sind  (Häude,  Füsse).  eintretende,  umschrieb«» 
Dypertropbie  der  HornHcbicht  der  Epidermis.  —  llQhncrausr  (Clavos.  Lcicfadorfi) 
ist  gleichfalls  eine  Hypertrophie  der  UornscbicUt,  nur  kommt  nocli  eine  AbplatlttD^ 
Verdrängung  des  Papillarb'"irpers  Iiinxu  (s.  Fig.  XXt  auf  Taf.  11). 

Beim  Haathorn  (Cornu  cutaneom)  erhebt  sich  die  hypertropbi»cho  Honi- 
achicht  als  krallou-  oder  horuähulicbes  Gebilde  über  die  L^mgebung. 

Das  Cornu  humanum  kanu  ein  einfach  gekrümmtes  oder  ein  spiralig,  widderi^oro- 
artig  gewundenes  Horngcbilde  darstellen,  welches  mehrere  Zoll  Länge  iiAdroehrert 
Centimeter  Dicke  erreichen  kann.  Die  Uautbömcr  entstehen  solit&r  oder  niiil* 
tipel,  am  Kopf,  am  Handrücken,  aber  auch  z.  ß.  am  Penis.  —  Sie  kOnueo  aut 
gesunder  Haut  oder  in  Narben,  Atheromen  oder  combiuirt  mit  Oarcinaii 
entstehen.     (Näheres  über  die  Struktur  des  llauthorns  s.  bei  Penis  S.  tT7L) 

Die  gewöhnliche  harte  Warze  (Verruca  vulgariB),  welche  vorzügticb  u 
den  Händen  (Knüchelgegettd,  um  dio  Niigel)  bei  Kindern  aber  auch  bei 
Erwach.senen  vorküiumt,  beruht  auf  eiuer  Epithelwucherung,  mit  der  sidi 
Jedoch  auch  eine  VcrgrÖBäcruog  der  IhtutpapUlen  verbinden  kann.  Man 
unterscheidet  auch  Verrucca  dura  plana  (juvenilis)  und  V.  d.  verrucifornw 
a.  papillaris.     Die  V.  vulg.  wird  acquirirt  und  ist  öberiinpfbar. 

Histologisch  beginnt  die  Wane  nach  Unna  als  scbeiboufürmige  V*r* 
dickuug   der  StacheUchicbt   und   Uornscbicht  (Akautbom)  (s.  Fig.  XXII  auf 
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Tafel  II  im  ÄobaDg).  Eine  ausgebildete  Warze  besteht  aus  einem  inneren  Papillen- 
»tock,  der  sich  nach  oben  verbreitert  und  iu  eine  Anzahl  ladonförmig^r  Papillen 
auflGst,  «eiche  Ton  der  Epidermis,  deren  Stachelschicht  und  nomschicht  Tcrdickt 
sind,  überwogen  werden.  Die  complicirte  papillur«  Crliedoning  ist  kein  Produkt  einer 
activen  Wucherung  der  Coriumpiipillea,  sondern  das  Resultat  einer  durch  das  wucherude 
Epithel  bewirkten  Abfurchung  des  Coriuroa.  In  spsktereu  Stadien  wird  die  Warte  zer- 
klüftet; tüienförmige  Horncomplexe  können  sich  aus  dem  tuterpapillären  Tbcll  ablösen, 
worauf  der  papillomatöse  Bau  sichtbar  wird  (s.  Fig.  368).  —  Nach  Unna  ist  die  harte 
Warze  eine  epitheliale,  gutartige  Oeachwnlst  der  t)  berfaaut,  die  mau,  um 
den  lu  Verwirrung  führenden  Aasdrock  Epitheliom  lu  vermeiden,  al»  Akanlhum 
(Auspitt)  bezeichnet,  weil  der  byperplastinche  Vorgang  die  Stach elscbicht  betrifft;  zu 
der  Akanlboae  tritt  sofort  Hyperkcralose  hinzu. 

Gruppe  von  alten  War- 
zen, die  nach  Abwerfen 
der  oberen  Hornschicht 

ihren  paplllomatösen 

Bau  zeigen. 

h  Coriom  mit  Drüsen,    d  Die 

papillären  Bildungen,  welche 

über  da»   NiTeau   der  Haut- 

ober6äche  (a)  prominircn. 
c  Subcutin    mit  Fettgewebe. 
V     LopeDTergrüBserung. 

DaH  Condyloma  actuninatam.  desseu  Eigenthüniliohkciten  wir  zum 
Theil  bereife  beim  l'euis  (s.  iS.  fi?!)  kennen  lernten,  kommt  besonders  an 
den  äusseren  Geschlechtstheilen  und  iu  der  Umgebung  des  Anus  vor  (an 
feacbt  gehaltenen  Stellen).  Es  können  sich  blumenkohlartige  Gewächse 
vpa  Kiuderfaibjtgröäse  bilden. 
^P  Du  spitze  Condylom  setzt  sich  mikroskopisch  aus  vielfach  venweigten,  beim 
Weiteren  Wacbsibum  des  Condyloms  sich  immer  noch  an  Zahl  vermehrenden  Papillen 
Kusa-mmen,  deren  Summe  den  an  Klut-  und  Lympbgeflssen  sowie  an  Spindolzellen  und 
Maalxelleu  reichen  Biudegewebsstock  bildet;  der  Grundstock  «Ird  von  üppig  wuchomdumf 
dick  geschichtetem  Epithel,  welches  in  der  Hauptmasse  weich,  uuverhornt  ist  (nicht  wie 
bei  den  Wanen  in  Folge  von  ßyperkeratose  verhärtet)  überzogen  (s.  Fig.  XXIU  auf  Taf.  II). 
Man  kann  also  das  Condylom  nach  seinem  histologischen  Charakter  als  papilläres 
Pibro-F.pitheliom  bezeichnen.  —  Nach  l'nna  ist  das  Condylom  eine  Epithelge- 
scfawulst,  ein  reines  Akanthom.  Es  beginnt  als  scheibcnfürmigo  Verdickung  des 
Epithels,  und  wenn  auch  beim  weiteren  Wachsthum  der  Auftrieb  und  die  Masneuzu- 
ikahme  zum  Theil  dem  wuchernden  Kindegewebe  zuzuschreiben  ist,  so  ist  nach  Cuiia 
doch  die  active  Formgebung  allein  Sache  des  wuchernden  Epithels,  welches  an- 
dauernd neue  Papillen  von  den  wuchernden  StaumpapiUen  abfurcht 

Zu  den  Akantbomen  des  Dockepithels  gebort  auch  das  Epithelioma 
molluscum,  welches  aber  wegen  äciiics  parasitären  Ursprung  bereits  an 
anderer  Stelle  abgehandelt  wurde  (s.  S.  909). 

Die  erworbene  Elephantiasis,  Fachydermia  aoquiaita,  Elephantiasis  Ara- 
bom  ist  eine  hyperplaMtisiebe  Verdickung  der  Cutis  uud  de.s  subcutanen 
ßiudegewebes,    nicht  selten    auch  der  Epidorraia.     Die  Erkrankung  tritt  in 
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manchen  iropitfchen  und  subtropischen  Gegenden  endemisch^  tnEöröptlrär 
sporadisch  aui'. 

Uauptsttz  der  Erkranknug  sind  die  tintereo  Extremitäten  (bes.  Unt^rsch 
mfiiiiilichc  und  weibliche  Oenitaliea  {».  S.  740].  In  schworen  Füllen  vandell  ndi 
Untt.>rscbeukel  oder  auch  dos  ganze  Bein,  dessen  Umfang  aof  das  i~$ftA» 
dickt  sein  kann,  in  einen  plumpen,  monströsen  Cylindor  um,  der  in  gerader  Fbtk 
und  ohne  Abschnitt  in  den  polstorartig  verdickt«n  Fussrückcn  übergebt  (Elepbaatta- 
fu8s).  Auch  das  intennusciitSro  Gewebe  wird  von  der  Bind egevebs Wucherung  dun^ 
setzt;  Hnskolgewebe,  Fett,  Nerven  gehen  allm&hlig  zu  Grunde.  Die  Knochen  kümin 
in  der  unr »gel massigsten  "Weise  durch  Periostitis  ouificans  verdickt  werden.  Elephu- 
tiosis  am  Poni.s,  Scrotum,  an  den  weiblicheo  Genitalien  wurde  an  den  be- 
trcfTendei)  Stollen  erwähnL 

Die  elephantiastiHchen  HauUhoilo  sind  bald  hart  (K.  dura)  tind  bestebpD 
dann  aus  speckig- Herhem,  aus  vielfach  sich  kreuzenden,  vcrflüchtcncti 
Fibrilleubündoln  zusammongesotzlem,  zellarmcm  Bindegewebe  oder  si 
weich  (£.  m  o1 1 is),  grauweiss  und  bestehen  aus  galleitig -ödem&t 
(icwebe.  Die  BoschaÖ'enheil  ist  nicht  überall  gleich:  stellenweise  kann  sirJi  s 
{^ar  ein  zellreichos  Orauulationsgcwebe  finden.  Die  Uautoberflitche 
acheint  bald  glatt  (E.  glabra)  oder  papillär  (E.  papillaris  oder  verro^ 
oder  knollig  (E.  tuberosa),  wobei  sich  herdweise  harte  Hyper^dasien  di 
Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes  bilden.  Die  Ilomschicht  kann 
Art  der  Ichthyosis  schuppig  verdickt  sein.  Die  Oberfläche  kann  ulccrin 
»ein  (E.  ulcerosa)  und  stark  nässen.  Das  atislliessende  Secret  iat  i>ft 
milchig-weisH.  Auch  Rirmlicbe  Lymphorrhagieu  kommen  vor;  vor  alUu 
bei  der  durch  weite,  oft  geradezu  varicöse  Lymphgelasse  ausgexeichacta 
Form  (E.  lymphaugiectatica),  die  an  den  Genitalien  besonders  bätifi^ i«t. 
Zuweilen  ist  die  ilaut  braun  oder  schwärzlich  pigmentirt  (K.  fusca,  oign)- 

AellvIftKlc.  Üie  Klephantia.si»t  kann  sieb  iu  toaucheu  Palten  ohne  jede  RbI 
xiliiduug  allmülilig  enlniukclu.  Uan  iät  geneigt,  eolcbc  Fälle  tuto  Thotl  auf  tiite 
angeborene  oder  ererbte  Anlage  zurückxuführen,  wenn  auch  das  Auftvackwi 
der  Theile  zu  jenen  monströsen  Bildungen  sich  erst  viele  Jahre  später  volUiekL  - 
Andere  Fälle  entsteben  nach  chroniscben  und  recidivireuden  HautvttttfiB- 
dungen  von  erysipelatüsem  oder  l;^mphaugQitiäcbem  Charakter.  Uancbe  Fi^t  4ir 
in  den  Tropen  »pidemiHchon  Elephantiasis  werden  durch  die  in  den  Lyopk- 
gofässcn  schmarotzende  Filaria  sanguinis  (Lewis)  hervorgerufen  (a.  ;^fiti 
welche  Ljmphstauung  und  Entzünihmg  bervornift.  SponuUsche  Fälle  Ton  GlepluDtiMi 
entstehen  auch  nach  verKcliiedeneu  anderen  Ent/.ündungen,  i.  B.  lupüäen.  Bri 
verschiedenartigen  Entzündungen  ist  die  damit  vorhundeno  Lytuphstauung  für  die 
stebung  der  Elephantiasis  von  grosser  Bedeutung.  Den  Einfluss  der  Lymphstaani 
sieht  man  auch  i.  B.  iu  Fällen  von  E.  vulvae  nach  Yerüdaug  der  Leisten 
(lymphatische  Hypertrophie  der  Vulva).  Andere,  oft  enorme  eUpbaotiastischc  Wockr 
rungeu  au  Labien  und  CUtoris  entstehen  spontan.  —  Elephaatiastiscb«  Verdicku- 
gen,  die  sich  an  Varicen  und  varicöse  Geschwüre  anschliessou,  wobei  auch  Haalol' 
Zündungen,  Lymphangoitis,  Lymphstaanng  nicht  fohlen,  bezeichnet  man  aocA  *b 
pblobiektatische  Pachyderniie.  —  [Die  Lappeuelopbanliasis  oder  Packy- 
dormatocete,  eine  Veränderung,  welche  wir  in  einer  Form  bei  den  NervenfibroiuB 
kennen  lernten  (s.  S.  866),  kann  sich  aach  auf  dem  Boden  angeborener  BindcgtntM 
oder  Gef&ssm&ler  entwickeln.    Sie  ist  von  der  Elephantiasis  Arabum  zu  tmuaaj 


d 


Sderodensi«.    Selerema  neon&tornm.    Ichthyosis. 


mr 


Die  ^Ier*4ermle  ist  eine  seltene  HauterkruikuDg.  loc&l  boscltr&nkt  oder  ausge- 
bnitel,  wobei  die  Haut  in  Folge  vou  Hsfpertrophie  uud  Sklerose  des  Bindegewebes 
Rjamlicb  rasch  anschwillt  and  hart  wird  (Selerema  oleTatum).  Spater  kann  die  er- 
kte  Stelle  atrophireo,  dünn,  platt,  pigmentirt,  pergamootartig  gespannt  und  gleich- 
EU  kun  werden  (Sei.  atropbicum).  —-  fhi  die  atr4)phifiche,  verkär/.te  lluut  auf  der 
Unterlage  (Muskeln  und  Knochen)  fest  haftet,  so  bestehen  besonders  au  den  Gelenken 
ferkörzungon,  bis  zur  Contractur.  Selbst  die  Respiration  kann  erüchwcrt  sein-  Die 
Jerodermie  wird  von  maucbcD  als  Trophoneurose  aufgefosst  (Schwimmer). 

Als  (««Irreni«  ne«iiai«ram  wird    eine   Affection  Neugeborener   bezeichnet,    wobei 

üe  Hant  am   ganzen  Körper  sich   rerbärtet,    ohne   ajutomische  Structurver&nderungen 

zeigen.     Die  Ursache  der  Vernnderung  erblickt  Langer   in    einer    Erstarrung    des 

Fettes,  du  reicher  an  Palmitin-  und  Steahns&ure,    als    das  der  Krwachsenen   und  erst 

bei  45"  C.  flüssig  ist:  beim  Sinken  der  Temperatur  in  CollapsKuständen  soll  Gerinnung 

Stande  kommoit. 


Vm.    Hypertrophien  auf  congenitaler  Anla^,  NmvI  und 
(üesfhwfllHte  di^r  Hnut 

Ichthyosis.  Fischschappenkrankheit  ist  eiue  in  deo  orst«u  Lebenäjahrea 

[iiLflretende,  vcrerbtiche,  nicht  aiiKlc'ckendo  Hautkrankheit,  bei  der  Hich  in 

[Folge  einer  haupUachlich  die  Kpidermi?«  betreffenden  Wachsthumsanomalie 

("Verschieden    schwere,    Hehr    vertichi edenartig    gestaltete    Verdickungen    der 

£pidermi.s  entwickeln. 

In  den  seltenen  Fällen  von  Irhthr*«!»  cancealt«  erscheint  die  Haut  wie  mit  poly- 

oiialen,  vielfach  sehüsttelförmig  godcllten  Hornplatten  bedeckt,  welche  durch  Hisse  und 

horchen,    die    besonders   auch   die  Gelenke  tungeben,   von  einander  getrennt  sind  and 

■ns    dichten   Lagen  verhornter  Kpithelien  beliehen,   welche  Wollbärchen  einschliessen. 

knch    in    die  erweiterten  Haarbi'ilgc  set/.eu    sich   Homscbichtcn   fort     Hebra   verglich 

Aussehen    der    hrannrolhen,    ntlajiärtig  gl&nzenden,  wie  gotirnissten  Haut  mit  der 

aea  halbgebmieneu  Spanferkels.     In  Folgt'  der  Kürze  der  starren  Haut  bleiben  Finger 

nd    Zehen    kurz,    der  starre   Mund   klafft.     Die  I.  c.  wurde  auch    wogen  der  sehässel- 

jsder  schalenförmigen  Gestalt  der  Hornplatten  als  Scutelatio  bezeichnet. 

Bei    der  in  früher  Kindheit  Hich  entwickelnden  und   mei.st  das  ganze 

[leben    hindurch    bo.stchenden   Ichthyosis  (Keratosis)    findet  mau   die   Haut 

ah,  trocken,  mit  Schüppchen,  ßlättchen  oder  dicken  Platten  von  Epidermis 

foder    mit    hornigen  Warzen    besetzt.     Die  Matten  sind  von  weisser,  grün- 

^cher   oder    ichwiirzlicher  Farbe,    die  Furchen  und  Linien  der  Uaut  sind 

anlieft. 

Han  unterscheidet  verschiedene  Orade  und  Formen  der  AlTection.    Bei  der  I.  «Inf 

l^lax  sind  nach  Kaposi  die  Strecksciten   der   Oberarme    und    des   Unterschenkels    von 

Btecknadelkopfgroasen,  blassrotheu  Knütcben  besetzt,  welche  in  der  Uilte  ein  Schuppen* 

bagelchen    tragen,    nach    dessen   Wegkratzen    ein  zusamueugerolltes  Uärcbea   sichtbar 

vird  (Lieben  pilaris).     Uäußger  sind  Formen,  bei  denen  die  Haut  mit  schmutzig- 

liveiaseu  oder  grauen,  linsen-  bis  pfeunlggrossoa  Blättchen  bedeckt  ist,  die  in  der  Uitte 

dellig  vertieft  sein  können  (I.  sculelata),  an  der  Peripherie  abgehoben  und  glimmer- 

tig   durcbschoiDend    sind   und    der   Haut  ein    markant   gefeldertes   Ausseben    geben 

(L  nitida,  I.  nacr^e,  perlmattcrartig).  —  Der  hücbste  Grad  der  L  ist  die  I.  hyairU, 

nHystricismus,  Stachelschweinmcnscben).    Man  hat  die  Entstehung  der  Ichthyosis 

laiit  Veränderungen    der  Nerven    in  Zusammenhang  gebracht.     Es  bilden   sich  homtge 

[Warzen,  an  deren  Aufbau  sich  auch  der  Papillarkorper  durch  Hypertrophie   betheiligt 
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Himlt^errürmißes    Fibroma    papilläre 
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Oft   ii9t  das   mit   starker  Pi^entimag  TcrbuDden  (Pigment  in  der  Epidenoü 
Corium).    Nach  Kaposi  könnte  man  die,  oft  in  einer  dem  Nervenverlaufe  «nlapree^e 
Kichlung  angeordneten  Excrescenzen  als  ein  verbreitetes  Papillom  (s.  Fig.  359)  benidtan. 
—  Local  l>egreuzte  tchtliyottis  kann  man  auch  als  ichthyotiache  Warze  beeeic 
(über  «erlängerteu  Papillen  thärmt  sich  die  Horaschicht  zu  mächtigen  Kegeln  aof}- 

Naeri  und  Geschwfllfite  der  Hant, 
I)  Nenbildun^en  aas  der  BlndesubstfiDZgrappe. 

ft)  Fibrome  der  Haut  treten  zuweilen  uls  sülitüro  cutune  und  »\ih 
Kuoteu    vou    glatter    oder    höckeriger   Oberfläche    auf.      Sic    köno« 

Papillen  zusammengesetzt  sein,  die 
^*?-  ^^-  uach    oben    verbreitern    und    von 

starken  Horuäcbicht  Überzügen  sind  (I 
Fig.  359).  —  Seltener  sind  multiple 
auf  dötn  Durclwchnitt  aus  verflocht«a 
[lündeln  zusammengesetzte  oder  auchi 
contrisch  aufgebaute,  zuweilen  pmoüfl 
ronde,  kleinste  bis  crhcblicb  grosse  (vid 
Pfund  schwere),  weiche  Fibrome,  »e 
ihrer  Weichheit  Fibroma  mollDscom 
genannt  Die  multiplen  Fibrome  d«r 
Haut  sind  Neurofibrome  (s.  S.  836}; 
dort  wurde  auch  das  Kankenfibrom  erwähnt.  Scbliesseu  sich  an  dieMi 
diffuse  Ncrvcnfibrom  elepbantiastischo,  lappige  Verdickungen  der  Haut  u. 
HO  spricht  mau,  wie  S.  856  bereits  erwähnt,  von  Elephautlatti»  iiRuro- 
matosa.     (Pachydermatocelc,  Elephantiasis  mollis,  Lappenelephantiitti^) 

Als  einfach  fibröse  Elephantiasis  (einfache  Hauthypertn)pbie. 
Paohydermie)  bezeichnet  man  zum  Unterschied  von  der  K.  neuromattMi 
und  aotleren  Formen  der  Elephantiasis  solche,  bei  welchen  die  Bindegewebs 
besLandthcile  der  Haut  und  der  Subcuiis  bypertrophiren.  Die  Epidcrtut» 
kann  normal  oder  verdickt  sein. 

Neuropatbiscbe  Naevi,  die  aU  NervennaeTas  (Th.  Simon),  aeiir*M>lit««i"* 
Papillom  (Gerhardt),  ?faevl  unlan  Ucerli  (v.Bärensprung)  oder  als  ^««vl  llft»u«* 
(Utiuu.)  bezeichnet  werdeu«  sind  papillär- var/tge,  zum  Tbell  pigmeutirte  NanTi  oUi 
nur  nävusarligu  Gebilde,  die  in  Linien  angoordnct  sind,  die  lum  Tfaeil  des  Veip'> 
sehe»  Grenzlinien  der  Nervenbezirke  der  Haut  entsprechen  (L.  Philippson),  wlbroil 
andere  Autoren  eine  solche  Anordnung  Tcrraissten  (Ilallopeau). 

Das  Spontane  Keloid*)  ist  eine  seltene  Form  des  Fibroma  (nach  audArm 
uiü  vernarbeudes  ribrosarcom),  welches  eine  glatte  oder  kuolü^e,  mit  str- 
zweigten  (krebs-scheerenartigen)  Ausläufern  versehene,  narbig  glänxenJ', 
derb  elastische  Geschwulst  darstellt.  Das  Keloid  ist  iu  das  Gewebe  d« 
Coriums  eingebettet,  liegt  unter  dem  unveränderten  Papillark5rper,  den  Ji« 
normale  Epidoimiu  bedeckt  und  unter>>cheidet  sich  dadurch  wesentlich  fiui 
dem  Vorhaltcu  gewöhnlicher  Hautuarben  (und  des  Narbenkeloida). 


*)  Kigenllicb  CheUid,  von  xrik^  Krobdflchaere. 
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In  den  ilt«ren,  cenlrelen  Theilen  ist  dio  Geschwulst  vic  eine  Schnn  ans  derben 
1  Fuerböndeln  KUfiamiDonge»ßUl,  in  den  jünj^Rrfln  poriphercn  ist  sie  dagegen  reich  nu 
' ßplndoIzcUeii.  die  vielfach  den  (ie&ssen  enlUn^  augnordnot  sind.  Die  Geschwulst 
recidiTirt  zuweilen  uacb  der  Exstirpation,  macht  ab«r  keine  Het&slAsen.  —  Besonders 
Ibei  Negern  entvtebea  oft  faustprosse  Keloide  nacb  Peitschenhieben,  Steehon  Ton  Obr- 
[lürhem  etc.,  aber  auch  »pantan. 

Das  ^*rkeak«uidf  welches  auf  gescbwulstartiger  Hypertrophie  von  N&rbeogewebo 
'  bentbt,  »iebt  ganz  ubnlich  aus  wie  das  spontane,  Ist  aber  nicht  von  intacton  Paplllar- 
I  körpern  bedeckt,  sondern  die  Epidercnis  liebt  llacb  aber  die  Knoten  hinweg.  Rs  eut- 
|«teht  nach  Narben  von  Verbrennungen  und  ÜIceralionen,  Hiebwunden  u.a. 

b)  Kyome  (fieioruyoiDc)  der  Haut  sind  selten  und  knnnno  im  Gcgon- 
Isatz  zum  gowöhulichon  Vorhalten  von  Mjoineu  boreits  in  frühen  Jahren 
Ikurtroten.  Sie  bilden  meüst  äolitäre  odor  aber  multiple,  kleine,  warzigo 
[Knötchen,  seltener  bis  wallnoasgrosse  Knoten.  Ausgangspunkt  sind  cnt- 
I  weder  die  Gefattsmusculatur  (Hess)  oder  die  Arrectores  pilorum  (Jadassohn) 
[oder  Anglome,  welche  »ich  in  Angiomyome  umwandeln.  Rhabdorayome 
{sind  »ehr  selten  (Schmürl). 

c)  Lipome  des  subcutanen  Gewebes  sind  häufig.  Sie  sind  stets  von 
llappigem  Hau,  den  man  oft  schon  toq  aussen  durchfühlen  kann;  die 
[Lappen  und  Läppchen  werden  durch  IHndegewebssepteii  zusammengehalten. 
{Die  einzelnen  Fottzellen  sind  oft  so  grosa^  dass  sie  mit  blossem  Auge  zu 
iBehen  sind.  Lipome  von  bedeutendem  Umfang  und  Gewicht,  deren  Wachs- 
llhura  auf  einem  gewissen  Stadium,  zumal  im  hohen  Alter  stationär  wird, 
llommen  besonders  am  Rücken  vor  (sie  könncu  hier  wie  ein  breiter 
jTorDLster  oder  wie  ein  birnformiger  Rucksack  aussehen),  ferner  am  Gesass, 
iBaU,  in  der  Achselhöhle,  an  der  Bauchwand,  dem  Oberschenkel  u.  h.  w. 
IZuweilcn  tritt  das  l^ipom  alssolitärcs  oder  multiples  Lipoma  pondulum 
jftuf.     Ein  Lipom,    in  dem  das  Bindegewebe  sehr  reichlich   und    derb    ist, 

lieisst  Fibroma  durum  odor  Fibrolipom.  ein  solches,  in  dem  sich  neben 
Pettgewebe  auch  Schleimgewebe  bildet,  Fibromyxom.  Andere  Lipome 
Everden  im  Centrum  weich;  die  Fottgeweb.szcllon  werden  nekrotuich,  losen 
|«icb  auf.  und  es  entsteht  eine  mit  einer  Öligen  oder  talgigen  Masse  gefüllte 
löble  (Oolcyste),  deren  Wand  verkalkt  sein  kann.  Selten  verkalkt 
3&fl  Lipom  ganz;  das  kann  auch  nach  einer  Ulutung  geschehen.  Lipome 
können  mit  bedeutender  Neubildung  und  Erweiterung  von  Gefüsscn  ver- 
bunden sein  (Lipoma  teleangiootodes).  Die  Hautdecke  über  pendelnden 
[«ipomen  kann  bräunlich  pigmeutirt  sein  (Naevus  lipomatodes)  oder  sie 
S&i  abnorm  dicht  behaart. 

Selbtt  bei  starker  Abmagerung  des  Trfigers  pflegen  sich  Lipome  nicht  mrückzubilden. 

Lipome  sind  häufig  angeboren,  so  diejenigen,  welche  bei  Spina  bifida  erw.'ibnt 

Brden;   desgleichen  die  multiplen  Lipome.     Andere  werden   später  erworben: 

Dck  und  Reibung  gelten  als  l^elegenbeitsursacben  zur  Entwicklung  von  Lipomen. 

Bei  der  als  Fetthals  bezcicboeten,  monströsen  Liporabildung  bei  Mnuneru  ist  das 

abcutaue  Gewebe  und  femer  auch  das  subfascialo  und  intfrmusrulurä  Gewebe  Sitz  der 

Ittipombildung  (Madelung).   —   Verfasser   sah   eine  ganz   analoge  Korm   multipler 

tiipome  ao  beiden  Armen  einer  TOj&hrigeo,  im  Allgemeinen  sehr  fettreichen  Frau, 
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Diircb  xafalreicbe,  bU  hQfanereifp'osso«  zum  Theil  verschiebliche  Lipome  var  iltt 
knollig  empttrgebnbeD,  und  die  Arme  waren  ganz  ungleicbm&ssig  böckerif, 
wulstig  und  stark  verdickt.  Die  Gegend  oberhalb  der  Handgelenke  war  dtu'fa 
bäbnereidicke  Knollen  gegen  die  Hände,  welche  unverändert  waren,  plötzlich  »bge^ii 
Die  Lipome  lieasen  sich  aus  dem  umgebenden  Fett  aus  der  Subcutis  und  iwiichia  din 
Muskeln  leicht  herauHscbülen  und  waren  beim  Durchschneiden  weich;  ein 
Lipom  war  verkalkt. 

d)  Myxome  kommen  gelegentlich  im  cutanen  oder  subcutanen 
sar  Entwicklung.    Sie  könueii  mit  Fibrom  oder  mit  Lipom  cümbinirt 
—  Cbondromet  in  Form  lappiger  Geschwülste  im  subcutanen  Gewebe,  feni«r 
Osteome  »ind  sehr  selten. 

Häutiger  kommen  bei  alten  Leuten  cutane  oder  subcutane  llaut*ietw«,  d&&  Riod  Ktlk^ 
ablogenuigen ,   meist  ohne  Verknüchening  vor,  deren  Boden  nach  Angabe  der  Aaloi 
Entzündungsherde  (Befund  von  Rieseozellen!)  Drüsensecrete,  Lymphthromben  udor 
kalkte  Geschwülste  abgeben  können. 

e)  Hämangiome  der  Haut,  oder  Angiome  im  engeren  Sinn,  sind  m 
angeboren  oder  treten  in  der  Wachsthumszeit  atif  und  erscheinen  oiwa; 
unter  dem  Bilde  eines  Blutmals  (Naevu.s  va.sculosus)  von  hellrolher  oH« 
von  Weinhefefarbe  (N.  flammeus  und  N.  vinosus)  und  nebmern  eim 
kleinen  Be/.irk  ein,  oder  sie  dehnen  sich  dilTus»  llächenartig  u.ü>.  sind  wei 
scharf  abgegrenzt«  und  prominiron  nicht  oder  wenig  über  die  Kautoberfiäd 
Ihr  Sitz  ist  In  den  oberen  Cori umschichten  oder  allenthalben  im  Conaa 
und  oft  auch  noch  im  subcutanen  und  Fettgewebe.  Manche  Hämaogiotse 
führen  zu  warzenartigen  Erhebungen  der  Haut.  Andere  Angiorae,  bei  deoeo 
die  Umgebung  der  Uluträumo  eine  fibröse  Hyperplasie  eriahrt.  voraaltiMB 
knüllige,  rundlit^he  oder  lappige,  elephantiaslische  Hautverdickangen.  (Ele- 
phantiasis haemangiomutosa). 

Histologisch  sind  die  Hämangiome  verschiedenartig.  Man  kann,  jf 
nachdem  Geß-ssneubildung  oder  Gefisserweiterung  vorherrcchl,  unt«- 
scheiden:  1.  Haemangioma  simplex  oder  TeleaDgiectasie  oder 
plexiformes  Hämangiom;  es  besteht  aus  geschlängelt«a,  oft  «fitem 
dünnwandigen  Capillaron  sowie  aus  spärlichen  Venen  und  Arterien.  F.in 
Theil  der  Naovi  vasculosi  gehört  hierher.  Eine  besondere  Form  »Irf 
Telcangiectasie  ist  das  Haemangioma  simplex  hyperplasticum. 

Bei  diesem  fallen  am  meisten  Couvolule  darmartig  gewundener,  hyperplasti»cb<ir 
Capillaren  auf  (s.  Fig.  360  und  äClu],  welche  einerseits  in  Arterien  von  ktn-  ui 
muiikelrcichen  Wandungen  (Fig.  361  b\  andererseits  in  Venen  übergehen.  An  den  hyp«- 
plastiscbcQ  Capillaren  sind  die  Endotfaelien  (s.  Fig.361a)  protoplosmaraicher  il*  l^ 
wohnlich  (epithelähnlicb)  und  in  mehreren  Schichten  um  das  Lumen  angeonlnet.  Zubi^-^u 
sind  die  Gapillarw&nde  spindeUollreicher  und  denen  von  Arferiuleti  äbnlKk 
Bei  ziemlich  station&ren  Angiomen  ist  das  die  Reget.  —  Die  b  jporp  las  tisch«' n  CapdUm 
bilden  vielfach  Gruppen,  Knoten  und  Läppchen  (s.  Fig.  360j,  welche  Ihm» 
lioTi  dicht  in  der  Subcutis grenxe  liegen  und  durch  Bindogewebsslreifen  uder  la  >i«' 
tiefsten  Partien  auch  durch  Fettgewebe  getrennt  sind,  und  innerhalb  deren  pi^uft* 
üefiUslumina  auffallen.  Innerhalb  dieser  Uaufen  von  Gefissen  (die  an  in  diclu 
Schnitten  einen  gaaz  carcinomartigeu  Eindruck  machen  oder  auch  leicht  mit  SdivM** 
drüseocomplexen  verwechselt  werden)  sind  femer  hier  und  di,  bei  Kcrnf&rbiug  iii^ 


Baemangionu.  aimplcx  hyperpliLsticum. 
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Fig.  360. 
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Fig.  3üÜ.  Von  ciaem  angeborenen 
UaoDiftngioma  bypcrplasti- 
cum  (Naerus  telcaugiectaücus) 
der  tluut  des  Bauclie»  und  der 
bru^t  eines  9  mouatticbeu  M&d- 
olicus.  Die  Geschwulst  war  hatid- 
(ellergrofls.  Bllr  übersandL  von 
Dr.    Auerbach     (Künigshütto). 

I  NatürJ.  Dicke  der  GoscbwuUt. 

II  UikroBkopischor  Durcbscfanitt. 
«1  Kpidemiis.  b  Cutis,  von  hyper- 
plasiiscbcu  Capillaren  durchzogeD. 
e  Arterie,  d  Stücke  von  Schweisa- 
ilräsen.  «  HyperplastiKcho  Ca- 
pillaren an  d«r  Grenz«  der  Cutis, 
bilden  in  der  Subcutis  (/}  und 
im  subcutanen  Petlgewobe  {g) 
Knoten  und  Läppchen.  Schwache 
VergTÖsaerung. 


s^*' 


\\N.; 


m 


vP:^: 


■i 


iW- 


i«^ 


Flf .  36L 


% 


Ilseuiungi oma  hyperplaüiicum 
Stelle  aii.s  dem  FrUparat  Fig.  3ßO. 
a  HjpDrplastiscbe  Capillaren  mit 
mehrfacher  S^-hicht  protoplasmarel- 
eher  Endothelion.  b  Kleine  Arterie; 
Muskularis  dunkel. 
SUrke  Vergr. 


tingirte,  dunklere,  gebogene  Stücke  Tan  Schweissdrüseu  eingecKhlosson  (Fig.  360(/). 
Von  den  dichten  Knoten  und  L&ppchen  aus  breiten  sieb  die  hyperplastischen  Ca- 
pUlareu  sowohl  in  die  Cutis  vio  in  da«  sabcutone  Qewebe  aua.  Gerade  in  den  Fett- 
gewobssehichleu  lässt  «ich  dk*  Entwickelnng  neuer  Capillaren  durch  Sprosseo- 
bildong  ron   der  Wand    der  alten  GefEsse  aus   gut  verfolgon;   die  an&ngs  soliden. 
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gleich  sehr  dicken  Sprossen,   an  deren  Bildung   sieb  vorwiegend   die  Bndotbe&oi  U 
theiligen,  werden  sp&ter  hohl  und   treten  mit  dem  Gefl&slumen  in  Verbindung. 

Das  Ilaeraangioma  hyperplastitiura  bedingt  oft  flächenartige.  ui- 
geborene,  durch  Wirkung  Her  Schwere  und  Bauchpresse  schwellbare,  wflcbf, 
comprimirbare  Geschwülste  von  progredientem,  oft  unaurhaltäamem  Vtachf 
tbuni,  die  zu  einer  Vordickang  und  leichten  VVuIstung  der  Haut  fütuto 
(s.  Fig.  360  !)• 

Sie  können  auch  in  Form  weicher  Warzen  auftreten;  stellen  die  fayperplaitiicha 
Gapillaren  dabei  fast  nur  solide  Stränge  dar«  so  kann  man  auch  von  Endothelioei 
baemangiomatosum  sprechen,  —  Durch  excessive  Wucherung  der  Gefasswaod  bau 
ntch  aus  dem  hyperplastiscben  Angiom  ein  Angt08areom  entwickeln.  —  Wird  du 
Zwischengewebe  st&rker  verdickt,  so  entjitnlit  ein  Uämangto-Fibrom. 

2)  naemangioma  cavernosum  (Tumor  cavernosuc).  Hierbei 
bildet   sich    ein  System   mannigfaltig  gestalteter  Bluträume,   volche  durfli 
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Fig.  362. 
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Cavornöses  H&mangiom 
der  Haut.  I  Makroskopischer 
Durchschnttl  in  nai.  Grösse. 
II  Stück  davon  bei  schwacher 
Vergrüsserung.  a  Epidermis. 
t  t;a\ernöse  R&mne.  c  Scheide- 
wände mit  hypcrplnstischen 
üeßs^cu.  d  Scbffcissdrüsc. 
e  Subcutanes  Fettgewebe. 


Septeii  getrennt  ahxd.  Innerhalb  leteterer  köuncn 
nicht-erweiterte  Gefiisse  in  grö.sserer  Zahl  liegee, 
und  in  solchen  Fällen  hi  eine  Entwickelung  de» 
Tumur  cavernosuH  aus  der  Teleangiect&^e  u- 
znnehmen  (s.  Fig.  362).  In  anderen  Fälleo  eiit' 
steht  der  Typus  des  cavernösen  Gewebes  tod 
vorn  herein.  Die  cavernösen  Aogiome  sitxfln 
im  Cortum  und  herab  bis  an  die  subcutane  Fv^ti- 
schicht,  häutig  auch  ausschliesslich  in  letztem. 
Seilen  ist  ein  so  oberflächlicher  Sitx  kleincaTenüm 
Bhiigeßsse  im  Papiltarkörper.  wie  in  Fig.  36S.  Sehr 
oft  hestebt  dann  eine  Oonibiuation  vdn  Blut-  wi 
Lympbgcfässcklasie  (HaemaU-L^niphBnalaM)  ''■J<r, 
was  wohl  das  häufigere  ist,  fs  tritt  in  einen  Theü  4it 
Räume  eines  cavernösen  Lympbangiooas  Blut  au$  cipil- 
laren  Blutgefässen  ein.  —  Viele  Angiome  entwidfln 
sich  an  Stellten,  wo  beim  Embryo  Spalten  besusdei 
Solche  flft«nrale  An^lvinc,  welche  meist  Etemco- 
oder  (leäicbts^palten  entsprechend  Ioeali.«iirt  sind.  hcfi^E 
thoila  oberflärhlich,  theils  aber  auch  befer  in  den  Wr^b- 
thoilon.  —  Manche  Augiome  beginnen  als  klein«  rvtkf 
Flecken,  die  sich  dann  in  einer  don  IlautnerveDgttiirM 
entsprechenden  Anordnung  aui^ilobnea.  Ulea«  ■#•'•' 
p»ihl«rhea  Aniiaoie  (t.  Bferensprung«  Siis<.R} 
können  x.  B.  im  Gesiebt  als  Naevns  leleangioctiiicu 
dem  peripheren  Gebiet  de»  1.  und  2.  Trigemioastfin 
entsprechend  zu  sehen  sein,  wie  du  eine  Ab 
bei  0.  Simon  zeigt. 

f)  Lymphgefässgeschw^ste.    Man  hat  i 
genommen  zwischen  Lymphangiectasie,  cifl 
facher    Erweiterung    von    Lymphgefi-aen» 
Lymphangiom,    Neubildung    von    Lymphit 
fassen,  zu  unterscheiden;   doch   lässt  sich  die 


T^jinphgcfäffitgeschii  ülKtc. 


I 


Trennung  praktisch  nicht  immer  durchführen.  —  Dio  Lymphangiome  dor 
Haut  treten  in  «ehr  mannigfaltiger  Form  auf.  Man  unterscheidet  zunächst 
aubcutane  uud  cutane.  Die  subcutanen  Lymphangiome  können  als  flache, 
höckerige  Verdickungen  oft  von  ditTuser  Ausbreitung  auftreten  und  zuweilen 
2U  elephantiastischer  Verdickung  der  betroffenen  Theile  führen. 

Auf  dem  Durchscbnitt  Arscheinen  sie  aus  weiten,  mit  Kndothel  ausgekleideten, 
klon  odor  leicht  getrübte  Lymphe  eotb&ltendcD  R&umen  zu&ammeDgcaetzt  (L.  caver- 
Dosutn  und  cysticuin).  Dfts  Zwiscbeogewebo  besteht  aus  Bindegowobe  oder  aus 
Fettgewebe  und  enthält  meistens  auch  Herde  lymphoiden  Gewehes.  Die  Consistenz  iat 
meist  weich  und  uach  dem  Durchschneiden  der  Geticbwulst  coll&birt  das  UühleusTtitem. 
Bei  stärkerer  Biudegewebswuchenmg  zwischen  den  Räumen  des  caremüsen  oder  cysti- 
scben  Lymphaagioius  wird  der  Tumor  h&rter  (Lympbangiofibroni). 


Fig.  363. 


M*^S 


*--! 


m^ 


^-/ 


\ 


I 


Ly mphanifiom  des  Papillarkörpers  der  Haut;  die  Taricöson  und  cavemöseD  Oefasso 

(i.  B.  bei  t)  ciräugeu  steh   in  die  Kpiderinib  (e).     Die  Gfß.s.sp  enthaltoD    theils  Lymphe^ 

theils  Blut,  theils  sind  sie  jetxt  leer,     u  Corium.     c  Papille.     Mittl.  Vei^r. 

Die  cutanen,  im  PapülarkÖrper  liegenden  Lymphangiome,  mit  ihren 
rundlichen,  varicösen  und  caveruö.son,  mit  plattem  Endotliel  ausgekleideten 
Räumen  können  sich  förmlich  in  die  Epidermia  hineindrängen  (8.  Fig.  363). 
Lymphe  kann  auch,  besonders  wenn  eine  Knt^cünüung  hinzutritt,  in  die 
Epidermis  durchäickern  und  BlÜi^chenbilduDg  im  Epithel  veranlassen.  Zugleich 
können  weite  Blutcapillarcn  da  sein  und  einzelne  Lymphräumo  können  secun- 
där  mit  Dlut  gefüllt  werden,  wa»  man  Ilaemato-Lymphangiom  nennt 
(vergl.  S.  ^20).     Im  Zwimc  beuge  webe  liegen  mitunter  pigmentirte  Zellnoster. 

In  anderen  Lymphangiomen  tritt  eine  so  starke  Wucherung  der  Endo- 
tbelien  hervor,  das»  man  von  hyperplastischem  Lymphangiom  oder 
von  Endothelioma  lymphanglomatosum  sprechen  muss.  Zu  diesen 
Lymphangiomen  gehören  uach  der  herrschenden  Ansicht  die  Naevi  pig- 
mentosi,  die  Lentigines  und  Epholides  (s.  S.  910),  das  Xanthom 
(s.  S.  910)  sowie  dio  weichen  Naevi*)  (=  weiche  Warzen,  Fleisch- 


I        *)  Aageboreae  Warzen  bezeichnet  man  als  Naeri  und,  wenn  man  die  Gestalt 
alher  deAoiren  will,  als  vernicDse,  tuberöse  oder  papill&rc  Naevi. 
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wftrzen).     In  dioHßn  kleinen,  gesohwuUtartigen,  doch  in  der  B«g«l  stiti»> 
nareo  Bildungeo  Ündet  mao  (a.  Fig.  364)  im  Coriam  Züge,  Nester,  Uerde  von 

grossen,    cubischen    und    cylindrisdieiL j 

Fig.  364.  (ganz  epithelartig  aussehenden)  ZelUoJ 

deren  Ursprung  man  auf  die  Lymph- 

gefäfisendothelion  zurückfuhrt*^;  zu- 

weilen  sind  die  Grenzen  der  Zellum^tr 

hier  und  da  vomchwommeD  (s.  Flg.  364). 


Durchschnitt  einer  »o^.  weichen 
höckcrigoD  War/e.  Die  dunklen 
Nester  (d)  sind  Endolhelionbuiifea,  da- 
zwischen ist  Bindegewebe,  /j  Epidermis. 
b  Cutis,  c  Subcutin  mit  Fettgewehe. 
«  Schweis8drit9ßnknä.ael.     I^upenvorgr. 


Die  weicbutt.  warzenartigen  I.yiapbaQ^oni 
(welche ^V«rxrn), die  von  Recklinghauteii 
als    LjmphanalvAbrvme    bezeichnet,    isdeo 
sich  ein  mit  endothelialen  Zellen  erfülltes  Ntü- 
werk  inJdeDselben  nachweisen  lässt,  sind  ao  Ott 
Oberfläche  entweder  glati  oder  leicht  höcke- 
rig oder,    wenn  die  endothelialen  Zei 
gerade  die   Papillarkürper   bernmigeD, 
höckerig,   papillär   (s.  Fig.  364).  — 
die     Homschicbt    stark     verdickt     iil,     «ini 
die   Oborfl.icbö    des    warxigen   Nae\nis   hiner 
(.HttmurarKOt    ^«cTan    vcrroraHuii    dum«).      Diu    cndutbpliolen    Zelleinlagenangco  in 
den  schmalen,    von  ro&cbtigeu  Homlagen    bedeckton   Papillen    können  dabei  aa  Mum 
ganz  zurücktreten  gegenüber  dem  Äutheil  des  Deckepithcia  an  der  verrucÖHcn  ProcnibOi* 

Bei  den  Pigmontnaovi  (tt.  S.  910)  »ind  die  Zellnoster  besooden 
gros»  und  die  Zollen  sind  thcils  diffus,  theils  durch  gelbe  ond  bnaoe 
Körnebon  gefärbt.  Die  Pigmcntnaovi  können  stärker  prominiren  (N.  pi^- 
mentoäns  prominenä)  und  glcichfallä  höckerig  oder  papillär  gwtaltcl 
sein.  Andere  weiche  nicht  pigmeutirte  und  pigmentirto  warzige  Naovi  änil 
stark  behaart  (N.  pilus).  Lentigines  und  Epholides  zeigen  nur  spär- 
liche, pigmeutirte  Zelleinlagerungen. 

Ucbcr  A'»evl  llnearee,  Naevl  iinlu«  lalcrla,  ncura|iaih.lMhei  PapllUai  vgl.  S.91(. 

D&s  Xantham  (s.  S.  UIO)  ist  nach  Tuuton  ein  Endothelionta  lipomatodts; 
durch  KettinÜltratiou  (nicht  durch  t'etlige  Degeneration)  der  Zollen  untersfbeidtt  « 
sich  von  dem  hyporplastiscben  Lymphangiom  oder  Kndothelioma  lymphangiomatoniB- 

Praktiäcii  äusserst  wichtig  sind  die  verschiedenen  pigmcntirten  und  unpigmeatitlMt 
Naevi,  weil  bösartige  Geschwülste  und  zwar  pjgmentirte  und  nicht  pigmentirte  Str* 
come  sowie  auch  Carcinocoe  daraus  hervorgehen  können. 

g)  Sarcome  der  Haut  enLstchen  entweder  an  einer  vorher  unveränderten 
Stelle  der  Cutis  oder  Mubcutis  oder  sie  entwickeln  sich,  was  das  haufigorv 
ist,  auf  dem  Boden  eines  Nacvus.  Selten  ist  der  Ausgang  von  Ulcera.  — 
Bei  den  primären  Sarcomeu  der  Haut  kommen  sehr  Terschiedeuartiji« 
Formen  vor,  welche  bei  einiger  Grösse  meiät  groblappig  oder  in  Gestalt 
eines  gestielten  Fuugus  erscheinen.  Sie  sind  meistens  ziemlich  derb  uad 
aus  Spindehellen   zusammengesetzt,   wobei   die  Grösse   der  Zellen  vc^ 


*)  Unna  erklärt  diese  Zellen  jedoch  für  embryonal  deponirte  Epithellea:  ib* 
Frage  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen. 


Sareotn«  der  Ilaul. 
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schieden  sein  kanu  (grosHzolligos  odor  kleinzelliges  SpindelzelleoKarrom); 
je  länger  die  Zollen,  um  so  härter  ist  meist  das  Gösch wu1ä4?o webe.  Auf 
der  Schnittfiicho  sind  SpindetzclleDsarcomc  graaröthlich  oder  grauwcisSf 
oft  glasig  and  faserig;  es  lassen  sich,  wenn  man  die  Sclinittfläche  ausein- 
ander zu  brechen  sucht,  die  durchflochtcnen  ZcUfascikel  oh  schon  makro- 
skopisch domonstriren.  Manche  Spindclzellensarcome  sind  derbe  Fibrosar- 
come,  andere  sind  zum  Theil  myxomatün  (M^xosarcome).  Wieder  andere 
sind  Rund/cllensarcame  von  weicherer  Consistenz,  mit  grösseren  oder 
kleineren  Zellen;  erstero  sind  sehr  häufig  Alveoläraarcomo,  indem  Septen 
fibrösen  Gewebes  dos  GoscbwuUtgowoho  gliedern  (>$.  8.  779).  Noch  andere 
sind  Endotbcliome,  ausgehend  von  den  Lymphgefasseu  (d.  S.  1)22).  Oft 
handelt  e»  sich  um  Angiosarcome  (llaemangiosarcome). 

unter  letzteren  kommen  relativ  derb«  Korineu  vor,  in  welchen  z.  B.  wie  in  einer 
mir  vorliegenden  beetirligen  ücMchwulst  de»  Handriickens  dicke  H&ntel  von  Spind cl- 
zellen  um  relativ  enge  Gef&süe  angeordnet  sind  (s.  Fig.  S.  779).  Dir  Spindel- 
zellen der  S^cllcflittder  mit  dem  OeflU»  in  der  Axe  sind  in  Folge  der  verschiedenen 
Wachittbumsrifhlungen  oft  wjrbelartig  angeordnet;  an  vielen  Stellen  ver- 
Rcbtnelzcu  die  Zollmassun  und  der  Angioaarcomcharakler  wandelt  sich  iu  den 
eines  einfachen  soliden  SpindelzclleusarconiB  um. —  Andere  Aiigiosarcome  sind 
weicher,  blutreicher;  hier  küuneu,  wie  £.  B.  in  einer ^loir  vorliegeudea  faustgrossen 
Geschwulst  der  Rücketihaut  weite  t'apillare  Blutgefüsse  von  exf{u)8it  radiär 
gestellten  Spindelzellen  oder  groti«cn  runden  Zellen  oder  solchen  von  mehr 
cylindf isch ein  Charakter  umgebeu  »ein  (Pcrithelaarcom).  Während  in  den  ge- 
nannten Formen  von  Angiosarcomca,  deren  Vari&tioncu  sich  noch  vermehren  Hessen, 
die  Zellwucherung  vorwiegend  von  der  Adventitia  der  Gefässe  ausgeht  (perivasculäres 
Sarcom)>  sieht  man  andere  Fälle,  wo  vorwiegend  die  EudotlieUeu  den  Auhgaugsjiuukt 
abgeben  (Ecdotkclsarcom).  Sarcome  von  alveolärem  Bau  (Alveolärüarcome)  sind 
von  Carcinomen  nicht  leicht  zu  unterscheiden;  doch  geht  der  alveoläre  Bau  hier  und 
da  verloren  und  man  steht  dann  eine  einfache  Sarcomslruktur  (vergl.  S.  778/79). 

Wieder  andere  Sarcome  sind  tolcangiektatiäch  und  zu  Hämor- 
rhaglen  geneigt. 

Die  Geschwulst  besteht  aus  zahlreichen,  zum  Theil  enorm  weiten  (^ptllaren  oder 
caveraösen  Bluträumen,  zwischen  denen  die  Sarcomzellmasseu  liegen;  leutere  nehmen 
vou  den  zwischen  den  Capillareu  liegenden  Gewebbiaselu  ihren  Ursprung  und  entstehen 
nicht  wie  t>oi  Augiosarcotneu  durch  Wucherung  vun  Bestaudlbeilen  der  Oe^swaud 
oder  deren  Adventitia.  In  solchen  Geschwülsten  findet  man  meist  vivl  eisenhaltiges 
h&matogenos  Pigment  von  gelber  und  fuchsiger  Färbung.  —  Teleangieklatische  und 
eigentliche  .\ngiosarcomo  künuen  sich  gelegentlich  combinircn. 

Die  von  Naevi  ausgehenden  Sarcome.  welche  die  hantigeren  siod,  gehen 
sowohl  von  unpigmcntirten  oder  pigmentirten  sog.  Flei^^chwarzen,  als  auch 
von  einfachen,  tlaohea  Pigmcntnacvi  aus,  von  deren  Beziehung  zu  den  Lymph- 
gelassgetfchwülsten  bereits  oben  (S,  922)  die  Rede  war.  Die  Sarcome  sind 
ungefärbte  oder  durch  autochthone  Pigmentining  der  Zellen  gefärbte,  alveo- 
Uro  Endothelsarcome  oder  ea  sind  Rundzellensarcomo  (oft  grosszellig  und 
alveolär),  oft  auch  Spindclzcltensarcome.  Auch  von  cioom  reinen  Naovas 
va8CuluHU8  kann  ein  Sarcom  ausgehen;  man  begegnet  dann  den  oben  er- 
wähnten verschiedensten  Arten  von  Augiosarcom. 
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In  mehrereu  FUlen  dieser  Art,  welche 
«ome    durch   sehr   langsiune  Vergröitserang 

Fig.  365. 
/Hu       M 
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Faostgrosses,  wulstig'knolliges  Mel&Dosar- 
com  (ß)  der  ÜAUt  (//)  der  liuken  EUeu- 
bogeiig(!geud  (£)  von  disgomiDirtcn  metaäU- 

tidcbea  OeschvölstL^n  (.U)  umgeben. 

Ml  numerus.    Von  eiueoi  44  jähr.  M&dcheiL 

(Metsiitasen  u.  A.  in  LuDgen,  Leber,  Gebim, 

Knochen.)     '/>  natürl.  Gr.     Sammlung   des 

p&thol.  Instituts. 


Verraaser  nnt«rsucbte.  macblen  diese  i 
klinisch  einen  nicht  besonders 
Eindruck.  Eminent  maligne  PI; 
sarcome  sieht  man  atier  zuweileo  ia 
Fätlcn  entstehen,  wo  eine  CombiaafiM 
von  Naerus  vascalosus  und  pigoenftom 
(•estand. 

Die  pigmontirten  braunen  oder 
ächwrirzlicben  Melaoosarcome  (l 
Fig.  36f>)  sind  durch  aassorordoDt- 
liehe  Bösartigkeit  auägczeiclinet; 
nicht  selten  erweichen  sie.  Durrli 
regioniire  und  allgemeine  Metast^ 
»enbildung  auf  dem  Blnt*  and 
IjjTDphweg,  wobei  im  selbeu  F«ll 
pigmentirte,  farblose  und  ächeckig« 
Knoten  auftreten  können,  fTihreu 
<A\Q  meist  in  Monaten  zum  Eiitiu. 
Die  Haut,  alle  inneren  Organe  und 
(la8  ganze  Skelet  künucn  von 
nieta-Htutischen  Gcschwul^tknotta 
auf  daa  dichteste  durchsetjEt  »eio. 
Bei  Helanoitarcouiatose  kann  Mg- 
lanurie  auftreten.  Der  frisch  gelaauM 
Urin  ist  normal  geßj-bt:  bt>im  StefaM 
wird  er  bei  SauerstofTzutritt  grau  «4« 
schwarz.  Win)  der  frische  Hum  nüt 
Bisenchiorid  oder  Ohroras&ore  lerseDl, 
so  entstehen  durch  CTrowsndlung  Toa 
Uelanogen  schwarze  WolkenTonlCetaais. 
Zuweilen  kommt  von  vornherein  sekw- 
ler  Urin  vor. 


2)  KjtlthelUle  GeMrhwfilate. 
a)  Adenome    können    sowohl    von    den  Talg-    wie  von  den  Schwi 
drüsen    ausgehen    und    entäprecheu    in    ihrem    Bau    dem    Typus    diei£ 
Drüsen  (A.  sebaooum  und  A.  sudoriparum).     Beide  sind  selten, 

Der  Narhweiü  der  die  Drüsenzellen  begreuxeuden  Membrana  propria  iinterscbeidrl 
die  Adenome  von  drusen&bulicbeu  Hildungen,  welche  in  Ilautkrebsen  gar  nichl 
selten  sind. 

Beide  Arten  von  Adenomen  treten  als  vorwiegend  subcutan  entwickelt«  0«> 
schwülste  oder  als  warzenartige,  höckerige  Erhebungen  auf.  Sie  können  taubentigniu 
und  grösser  werden.  —  Die  Tala<lra«eniideu*me  sind  schon  makrüsküpiM'b  diutft 
drüsigen  Bau  ausgezeichnet  Au  der  Obcrtlficbo  können  die  OtifTnungen  der  Talf- 
dräscn  zu  sehen  sein.  Nicht  selten  wandelt  sich  ein  Tbcil  der  I>rüsfn  in  AthereiD- 
Cysten  um.  Die  Geschwülste  können  zur  Exulccratiou  kommen.  Es  kommen  Ucber- 
gftnge  zu  Carcinom  vor.  Hypertrophie  von  Talgdrüsen  siebt  mau  au&ser  bei  d« 
Acne  rcsacea  auch  oft   in   der  Umgebung  von  Hautkrebsen,   sowie    bei  Lupus.     Ab 


Adenom.    Ctrcinon)  der  Haut. 
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oMcheD  Stellen,  vor  alleai  in  der  Gegend  der  Nuolabialfaiton,  siehen  die  Talg- 
dni»eD  tod  Natar  äussern  dicht  bei  einander.  —  O.  Israel  beschnei)  als  .Kpitbeiiouia 
folliculare*^  gelappte,  böckcrige  Geschwülste  an  behaarten  Hautlhetleu,  die  vermuthlich 
von  den  Haarbalgdrüsen  ibreu  Ausgang  nahmen,  und  (and  darin  coccitticuartjge 
Kürpereben.  —  Die  Hrliw«lii«drU»ea«4vii*ai0  werden  am  häuHgsteu  am  Geiticbt  beob- 
achtet und  bilden  meist  weiche,  abgegrentte  Geschwülste,  welobe  auf  dem  Durchschnitt 
kleine  Löcher  zeigen  künnen,  die  orKeitorton  DroMenscbläuchen  ent^precbon. 

b)  Baa  prim&re  Carcinom  der  Haut  Der  Epithelkrebs  der  Haut  wurde 
früher  allgemein  Caucruld  uud  vielfach  auch  Epitheliom  gooannt.  Doch 
ist  es  besser,  diese  Bozcichnungoo,  die  nicht  zur  Klarheit  beitragen,  ku 
vermeiden,  da  wir  wiKseu,  daäs  auch  da^  Cancroid  nichts  anderes  ist, 
als  ein  vom  Hautopithel  ausgehender  Krebs.  Der  Ilautkrebs  ist  ein 
Plattenepitheikrebä,  der  vom  Deckepithel  oder  von  den  Haarbülgeu  oder 
Talgdrüsen  aasgeht.  Bei  seiocm  Wachsthum  bildet  der  Ilautkrebs  in  der 
Regel  solide  Zellmassen,  welche  durch  mitotische  Kerntheilung  sich  ver- 
mehrend, in  das  angrenzende  Bindegewebe  eindringeu.  Es  cnLsteheu  da- 
durch von  Bindegewebe  alveolär  begrenzte,  auf  dem  Durchschnitt  uuregel- 
massig  ruude  Herde,  welche  hier  und  da  verbunden  sind  (».  Fig.  366),  oder 
ee  werden  die  Lymphgelasse  tod  den  einwuctiernden  Krebszapfon  so 
voUstäudig  injicirt,  duss  vielfach  anastomosireude  Zellplcxus  entstehen 
(plexiformer  Plattenepithelkrebs),  wie  das  zum  Theil  auch  in  Fig.  366  zu 
s«hen  ist. 

Die  untprüuglicbe  GesUilt  der  Platicnepithelien  gebt  häufig  verloren,  wenn  die  in 
den  engen  Gewebsspatten  sieb  entwickclnJen  Z'-'Uen  des  Krebses  sirb  gogeuseitig  au 
der  stärkeren  Dickenousdchnung  verhindern.  Daher  erscheinen  die  Zellen  polymorph, 
■anchmal  verlieren  sich  bald  die  normalen  Zellformen ,  wie  sie  in  der  Epidermis  vor- 
kommen. Nur  die  jüngsten  Zellen  der  Kjebauipfen,  d.  h.  diejenigen,  welche  direct  an 
das  alveolare  Gerüst  angrenzen,  gleichen  xuweilen  noch  den  Zellen  des  Rete  Uolpighii, 
sind  rund  and  zuweilen  gcrifft  oder  sind  länglich  und  häutig  in  etwa  pallisadenütig 
gestellt  nach  Art  der  cylindriscbcn  Basalschicht  der  Bpiderini.-^  (s.  Fig.  366). 

Seltener  besitzen  die  Zellstränge  ein  centrales  Lumen,  wodurch  ein 
System  anastomosireoder,  drüsenartiger  Stränge  entsteht. 

Weiter«  Veränderungen  an  den  Krebszellen  und  am  Stroma:  Sehr  häufig 
werden  die  in  den  centralen  Tbeileu  der  ZelUapfeu  gelegenen,  erst  noch  kernhaltigen, 
dann  kernlosen  Zellen  platt  und  zu  zwiebelartig,  concentriscb  geschichteten 
Körpern  aneinander  gelagert,  und  die  innersten  Lagen  verhornen  und  bilden  sog. 
Ki»lili«lp«rlcn  (Krebsperlen,  Uornkürper)  oder  sie  quellen  stark  auf  und  werden 
XU  colloiden  Hassen  umgewandelt.  Plattenepithelkrebse,  in  welchen  Vcrbornung 
in  grossem  L'nifang  auftritt,  boissea  Terharncndc  PI«tlcneplChelkreh*r  (Hernhrek»e>( 
die  GeschwuUtmassen  sind  dabei  häutig  trocken,  krümelig,  und  es  lassen  sich  die  alveo- 
lären Füllungen  oft  als  /usammenhäugeude,  comedonenartige  Pfropfe  ausdrücken.  — 
Sehr  oft  findet  auch  fcctlicr  ZerfAlt  der  Zeltmassen  statL  —  Seltener  ist  ausge- 
dehnto  hyaline  Entartung  mit  Bildung  von  Kugeln  und  Strängen  in  den  Kpilhel- 
zupfen,  häutiger  ciuo  hyaline  Degeneration  des  die  Krebszapfon  umgebenden  Bindege- 
webes; beides  wird  als  Carcinoma  cylindromatosum  bezeichnet.  —  Ausgedehnte 
Verkalkung  von  Uautkrebseu  ist  selten. 

Das  ou  diu  Zellzapfen  angrenzende  Bindegewebe,  <■■  ttcrUvl  de«  Krebse»  ist  ent- 
weder ohne  besondere  Veränderung,  oder  es  ist,  wie  obeu  erwähnt,  hyalin,  starr  oder 
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Kig.  ^nt».  aber  es  Ut  in  Wucheruag  be- 

griffen ood  von  Levkoc|leD 
durnbietzL  In  inancbenFällED 
l^leicht  du  die  Alveolen  für  die 
Krebsliörprr  bildende  Zwuchen^ 
webe  einem  üpptg  wuchern- 
den GranaUtiunsf  eveb>, 
das  üpäter  zu  zellretcbem  ttinde- 
^wehe  lind  zu  Norbenpewtbc 
werden  kann.  Je  üUrkcr  diew 
Wucherung,  um  so  stirkei  isi 
der  Auftrieb  der  (Je^chwulst:  die 
Oesi^bwulst  prominirt  stärker  uoi 
bnt,  venu  d&s  Zwidcbengewab* 
sehr  zellreicli  Ut,  auch  eine  weiebe 
Consistenz;  anch  die  papil- 
lären Furmso  des  PUtteD- 
epitheikrcbses  kommen  tU- 
durch  zu  Stande,  wofern  f^te  nidit 
auM  eiuetD  Papillom  bervorgegau- 
gen  sind.  —  Sehr  häufig  sitid 
ferner  mit  lebhafter  Kiterbil- 
dung  eiahergtihende  EntxÖK- 
duDg8vort?&nge  im  Gerüst,  welche 
äiunereu  Accideutien  ibrr  Gat- 
stehuiig  Terdanken.  Dabei  komoit 
OS  zu  Voreiterubg  des  Ziri- 
scbeugewebes  und  eitriger 
Infiltration  der  Krebszapfee 
und  oft  zu  Verjauchung  tob 
G^tichwulittlbeilen.  Dur  oberflädi* 
lieb  veroiti'rudu  oder  verjancbend» 
Krebs  wandelt  Mch  in  eiu  &«vb*- 
ceMhvrUr  mit  derb  infUtrirtea. 
wallartig  aufgeworfenen  Kindeni  und  derbem,  infiltrirtem  Grund  um.  Vom  Oeacbwüxv 
bodcn  können  pilr.förmige  Granulationen  aufschiesseu,  die  vou  ECrebnapfen  durck- 
aetzt  sind. 


^ 


!^ky^l 
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Verhornender  Plattenepithelkrebs  der  Haut.  Schnitt 
von  der  Peripherie  der  in  Fig.  367  abgebildeten  Ge- 
schwuLst.  a  ICpidennis.  b  anasti>T]ir»airende  Plalten- 
Gpithelzapfen.  c  verhornte  Kpithclperlen.  «^  Gerüst. 
Miltl.  Vergr. 


AeiloUsle.  Hauche  Dautkrebse  entstehen  durch  chronische,  chemische  Beizangen, 
wricho  einen  cbronisch-eotziindlicben  Zustand  hervorrufen,  aus  dem  dann  Krebs  benor- 
gdit  (vurgl.  .Schornsteinfeger-  uml  Paraffiukrcb»  S.  673);  andere  entstehen  auf 
dem  Boden  von  Narben,  besonders  solchen  von  Lupus,  abor  auch  z.  B.  in  Narben  von 
Decubitus  dor  Ferae  (Trendelenbufg):  auch  in  langsam  heilenden  Verbrennung!* 
wunden  sowie  aus  rein  tranmatiachen  Geschwüren,  femer  in  lUutfontaneUeB 
können  (Tarcinome  entstehen.  Desgleichen  künneu  sie  auf  dem  Boden  von  chronischea 
Ekzem,  Olcut  eruris,  Ualum  perforans  pedis  (Zahn  U.A.),  Blephantiaiit. 
sowie  besonders  in  alten  epidermoidal  ausgekleideten  Knrx-henfistelu  enS* 
stehen.  (Verfasser  untersuchte  kürzlich  einen  Plattenepithelkrebs,  der  sich  in  einir 
34  Jahre  alten  Fistel  an  der  AoBsenseite  des  linken  Oberschenkel»  entwickelt  hatte; 
die  Fistel  datirte  von  einer  osteomyelitischen  Centralnektose,  deren  Sequester  nicbt 
entfernt  wurde.  Du  Garcinom  war  nachweislich  erst  im  letzten  Jahr  eutaLonden.  Die 
Inguinal drüsea  waren  stark  geschwollen.    Du  Prüparat  stammt«  von  elaem  53jiliriffB 
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laiin  uud  wurde  mir  von  Dr.  Mctlioer  tugfesandl.)  —  Auch  auf  specifisch  vor- 
Bdert«m  Boden  köiincD  C&rcinonio  eaUtohen;  hierher  geböreD  das  Lupua-Cftrcinoto 
und  Carcinuine,  die  in  guinuüsem  Gewebe  «otittehcn.  Ra  künuen  Carciuome  aui 
Warzen  henrorgehen  oder  sich  mit  llaulhörnern  combintren;  loUlerex  isi  seltea. 
Auch  Atherome  können  c&rcinomatös  Verden;  fast  ansnahmslus  waren  sie  dann  vorher 
exulcerirt.  Subcutane  Uautkrebse  können  auch  von  KicmcngangsfistolQ  ausgeheit, 
d.h.  TOD  dem  Epithel,  welcbeit  Reste  der  Kiementascbeu  auskleidet  (branchiogeue 
Carcinome).  [Diese  Fisteln,  FiatuJa  colli  congenita,  vetrbo  oft  mehrere  Luminu  haben, 
fähren  nicht  selten  zu  Cysteubildung.]  Auilcr»  HautkrebHU  8iud  in  ihrer  Kntstehung 
dunkel.  —  Uautkrebse  kommen  gelegoutlich  multipel  vor  (z.B.  im  Oesicht).  In 
einem    Ton  C.  Kaufmann    beobachteten  Kall    fand    wahrscheinlich    eine  Uebertraguug 

teincK  Krebses  vom  Handrücken  auf  die  Conjunctiva  statt.  —  llautkrebtte  bevorzugen 
ftlterc  Individuen-,  doch  hat  VerfaNser  schon  einen  iichnull  reeidivirenden  Haut- 
krebs  von  einem  IGj&iirigen  H&dchou  untersucht,  der  hinter  dorn  Ohr  aa^ii. 
Nftch  deu  klasäiachen  UnterKUclmugen  von  Thierscfa  ooterscheidet 
man  zwei  Formen  vou  llautkrobs,  «inen  flacbon  und  eiuen  tiefgreifeu- 
dcn,  die  aber  nicht  immer  »charf  vou  einander  zu  trennen  sind,  da 
Zwiächcnformeu  vorkommen.  Als  dritte  Form  wäre  der  papilliirB  Krebs 
XU  nennen,  a)  Der  Dache  Hautkrebs  kommt  namentlich  an  der  IJppe 
(Unterlippe,  vornehmlich  bei  Männern),  Na^c,  Wange,  Stirn,  Ohrmuschel 
u.  ö.  w.  vor.    Der  erste  Ajifang  kann  sich  unter  dorn  lüldo  der  Seborrhagio 

■Terbergen.  Der  Krebs  zerfallt  bald  an  der  Obcrnnche  und  präsentirt  sich 
ftls  unregelraäiisig  rundes,  nur  wonig  vertieftes  lUcu.s,  von  einem  ganz« 
schmalen,  harten  Saum  oder  einem  knotigen  Wall  umgeben.  Die  Ge- 
schwulst »ieht  einem  Geschwür  »o  ähnlich,  dass  mau  sie  auch  heute  noch 
vielfach  ab*  Ulcus  rodtnis  bezeichnet.  Zuweilen  wucIiltu  die  Krebäzapfen 
in  die  Höhe,    der  Geschwürsgrund    erreicht  das  Niveau   der  Haut  oder  er- 

Uebt  sich  als  ulcerirte^  Plateau  mit  .stark  abfallenden  oder  mit  et^^'as  über- 
hängenden, harten  liändern  über  dasselbe  (Ulcus  elevatum).  Häutig  ver- 
narbt der  Krebs  an  einzelnen  Stellen,  bedeckt  sich  mit  Epidermis  und 
siebt  dann  wie  gehellt  aus,  während  die  Ulceration  in  der  Peripherie  laug- 
sam  fortschreitet.  Sehr  häufig  schrumpft  der  Krebs  so  stark  in  sicli  zu- 
sammen, dass  er  die  Haut  der  Nachbarschaft  in  weitreichenden,  oft  deutlich 
radiären  Falten  au  sich  heranzieht.  Der  flache  Hautkrebs  ist  im  Vergleich 
zum  tiefen  relativ  gutartig.     Der  Vorlauf  kann   iiusserst  chronisch  sein; 

.viele  Jahre  kann  es  dauern,  bis  der  Krebs  nur  eine  geringe  Grosso  und  Tiefe 

■erreicht.  Seine  beschränkte  Malignität  besteht  in  vielen  Fällen  nur  in  den 
localen  Recidiven  nach  operativer  Entfernung  der  Geschwulst.  Recidive 
können  aber  auch  ganz  ausbleiben.  Der  sog.  flache  llautkrebs  kann  jedoch 
gelegentlich  auch  durch  die  Haut  auf  die  Unterlage  vordringen  (im  Gesicht 
auf  Schädel  uud  Dura)  und  durch  ein  plötzlich  beginnendes  sehr  rapides 
Wuohsthum  enormo  Zerstörungon,  besonders  im  Gesicht  bewirken. 


ft 


Auch  die  regionöreu  Lymphdrüaen  werden  nicht  selten  infiltrirt :  sie  sind  meist 
hart  und  oft  nur  weuig  vergrüssert.  —  Eine  besondere  Form  des  Fläcbenkrubses  ist 
die  Paget'sche  Krankheit  der    Brustwarae   (vergl.  S.  TtiG).    Hierbei   kann   der 
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Flichenkrebs  seine  grösstc  Ausdchnang  erreicbeo.     In  Oecennien  langem  Verlanf  kum 
fast  der  g^inze  Umfang  des  Thorax  von  dorn  flachen  Ulcus  eingenommen  «erden. 

b)  Der  tiefgreifonde  TIautkrebs  beginnt  ebenfalls  als  KnötcheD  mit 
flacher  UlceratioQ,  aber  von  vornherein  tritt  der  Geschwulstcharakter  deutlich 

hervor,    indem   die   GcschwuUl- 
Fig.  34>?.  znasse  nach  allen  Seiten  hin,  so- 

wohl nach  der  Tiefe  als  ntcb 
oben,  sowie  nach  der  Peripherie 
sich  knotig  aiLsbreiteL  So  ent- 
steht bald  eine  höckerige,  weiche, 
auf  dem  Durchschnitt  ziemlicli 
feuchte  Geschwulst,  deren  Obe^ 
fläche  mehr  oder  woniger  tief 
nlcerirt  ist.  Zuweilen  entsteht 
ein  tiefes,  kratcrformlgos  Kreh^ 
geschwör.  —  Der  tiefgreifendf 
Krebs  wächst  viel  schneller  ali 
der  flache,  infiltrirt  bald  £e 
fjgt-'  I^JfcX-*^^  Lymphdrüsen,  welche  sich  tu 
^'fV  iTi^^aPP^S'jji  mächtigen,  zur  Erweichung  und 
libc  .ä^M  2um  Aufbruch  geneigten  Mueeo 
vergrÖÄseru,  und  macht  weh 
häutiger  Metastasen  in  innere 
Organe  ( vor  allem  m  die 
Leber). 

Krebsige  InÜltratioa  der  unt«T- 
liegendea  Knocbeo  und  Spoi- 
tanfractureusind  bei  lielgreifendM 
LippeDL-arciuoui  (CTuterkiefer)  und  b*-' 
sonders  hei  Carcinomen  auf  d«ni 
Boden  einea  ITIcus  cruri«  nktt 
sehen.  Knrilich  sah  ich  das  auch  bit 
einem  Lupusnarben-  Carcinon 
des  OberartDit.  Mücbtigo,  tiefgreifendi 
HautkrcbseTou  dächen  luiiger  Ausbm* 
tuQg  und  mehrere  Ceatimeter  hoher,  wulstiger  Erhebung  sieht  man  gelegentlich  aoi  Bud- 
rücken  alter  Persünea  (s.  Fig.  367),  ferner  auch  am  Pussrückeo. 

c)  Der  papilläre  llantlireliB  ist  charakteriitirt  durch  Bildung  von  Papillen  an  der  t)bt^ 
fläche,  wahrend  die  Epithctwuchcrung  zuglnich  auch  in  die  Tiefe  des  Mutierbodens  ain- 
dringt  Er  geht  aus  einem  papillären  FibroepitheUom  berror  oder  enUstebt  selbsti]u%> 
An  manchen  Stellen,  so  an  der  Unterlippe  und  auf  der  Nase,  aber  Buch  an  anderen  St^hB 
ist  die  Oberfl&che  der  Papillen  oft  so  stark  verhornt,  dass  sich  dem  Bautbom  äbolidW» 
compacte  Oornmasseii  bilden  und  dto  krebsige  Natur  verkannt  werden  kann.  Ad  aodflru 
Stollen,  z.  B.  am  Penis  (s.  S.  672)  entslchun  baumartig  verzweigte,  papilläre  WucheniO' 
gen,   wodurch  das  Bild  des  Blutnenkoblgcwächses  (caaüflower  excreacenz)  entsteht 

SecuDdire  Uautcarclaame  sind  naturgetn^ss  verschieden  je  nach  dem  Ausgasgv- 
carcinom.    Besonders  häutig  sind  sie  bei  Uammacarcinom  (vergl.  S.  7G9). 


..  i>^ 


Mächtiger,  oberflächlich  nlcerirter  Plattenepithel- 
krebs des  rechten  Bandröckens  einer  7ljähr. 
Frau.  Die  Geschwulst  bestand  seit  1 '/«  Jahr. 
Seit  Vi  -^^r  bestanden  scbmenhafte  Beschwerden. 
Oedem  der  Finger.  Die  Achseldrüsou  woren  zu 
Hombrei  umgewandelt.  Amputirt  und  mir  zu- 
gesandt von  Dr.  Hethner. 
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TX.   Atrophie  der  Haut 

Bei    der   senilen  Atrophie    ist   die  Haut   iliiun;    die  Papillen    der 
Qti«  sind  reducirt,  stellenweise  ganz  geschwunden. 

Id  der  Cutis  äber«ieg«u  (uach  M.  B.  Schmidt)  zuuScbst  die  elastischen 
Lsemelzc,  wihrend  die  BindegewebubÜDdel  (collageae  Paserbündel}  schwln- 
len:  di«  elastischen  Fasurii  ersoheiuea  Mtirker  gewunden,  rürkee  nther  zusammen 
und  erleiden  dann  eine  hyaline  Degeneration.  Die  Fasern  küaneo  in  Küroer  zer- 
fallen, die  zu  hyalinen  Massen  conflulren.  Die  glatten  Muskelfasern  der  Cutis 
Bchrumpfen.  Die  Gefftsse  sind  theils  verödet,  tbeils  erweitert  und  b&ufig  hyalin  oder 
Ihttig  degenerirt  oder  verkalkt.  —  An  der  Epidermis  ist  das  Rcte  Malpighif  verdännt 
Q)e  Horxi&chirhl  ist  dadurch  näher  an  den  Papillarkurper  gerückt  und  ist  trocken, 
spröde,  rissig,  schuppig  (Pityriasis  simplex).  —  Pigmentablagerungen  in  Qe- 
klt  gelber  oder  brauner  Körnchen  sind  iro  Corium  und  im  Kete  zu  sehen.  —  Die 
laarbälge  schnimpfen,  mit  ihnen  können  die  Talgdrüsen  atropbiren  und  ganz 
bwinden.  fMe  Haare  fallen  aas  und  ein  Krsatz  findet  höchstens  durch  Lanugo - 
bare  statt  Verlegen  sich  die  AusfübrungsöffnuDgen  der  Haarbälge  durch  abge- 
schuppte Epithelroassen,  so  entstehen  oft  kleine  Retentionscystchen,  welche  zahlreiche 
Lanugohärcheu  eathalten.     Auch  die  Seh  weissd  rüsen   sollen  atrophireu. 

Als  marantiiclie  Atrophie  bezeichnet  mao  eine  bei  kachectischen  Indi- 
viduen auftretende  Verdünnung  und  Trockenheit  der  Haut  oft  mit  kleten- 
artiger  Abschuppung,  (Pityriasib  tabescentium).  —  Dehntingsatrophie 
kommt  namentlich  an  den  Bauchdecken  und  an  den  Ober^clienki'ln  in 
Form  der  Striae  vor;  es  bilden  sich  blauröthliche  und  dann  weiss 
werdende  Streifen  von  täu:{cheiid  narbigem  Ausgehen,  innerhalb  deren 
die  Papillen  abgeflacht  sind  und  die  auseinander  gcdrünKten  Cutis- 
bändel  parallel  gelagerte  Faserzüge  bilden.  Der  elaätlsche  Faaer- 
gehalt  und  der  Gehalt  an  tiefassen  innorbalb  der  Striae  kann  bedeutend 
abnehmen.  Die  Veränderung  kommt  am  häufigsten  in  der  Gravidität 
(Striae  gravidarum),  ferner  bei  Waasersucht,  FettaDsammlung  im  Pan- 
oiculus  etc.  ZM  Stande. 

LX.   Besondere  Verändemng^eii  an  den  TalgdrQsen,  Haaren 
[  und  Nägeln. 

1)  Eine  ijtHrkere  Sekretion  der  Talgdrüsen*)  bezeichnet  man  ak 
Seborrhoe. 

Daä  Secret  beateht  auH  HauttaJg  (Sebum),  der  sich  aus  Fett  tmd 
xerfallenen  Zellen  zusammensetzt  Ueberwiegt  der  Antheil  des  Fettea, 
80  entsteht  die  S.  oleosa;  bilden  sich  trockene  schuppige  Auflagerungen 
auf  der  Haut,  die  au8  vertrocknetem  Sobum  und  reichlichen  verhornten 
Spithelien  gebildet  werden,  so  Hegt  die  S.  aquamoaa  vor.   Die  Schüppchen 


*)  Diese  treten  bei  den  grösseren  Haaren  als  Anhänge  der  HaarbiJge  auf;  bei 
Isn  Wollbaoren  dagegen  ist  es  umgekehrt,  indem  die  Wollbaarbälge  wie  Anhänge 
tfer  m&chtig  entwickelten  Talgdrüsen  erscheinen.    (Stoehr,  Lehrb.) 

E,  KBiifinftBDi    tfibrb,  i.  «pM.  inthol.  AuaUiitiU.  ^'Q 
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konnoD  Juicl)  von  ausHon  hinzutretende  Verunreinigungen  eine  gnoc  oötr 
schwarze  Färbung  annehmen. 

Die  Seborrhoe  ist  eine  localc  oder  allgemeine;  letzteres  kommt  bci!(««|» 
borencn  vor  and  k&nn  zur  Bildung  der  Icbthyoisis  scbat^ea  führ«a  (rcr^l  S.1U. 
Kiue  lokal  bcschräukle  Seborrhoe  kotiiut  besottdort»  am  bebaartou  Kupf  (fttk«rrh«M 
cKplltl(li),  im  Gesiebt,  au  deu  Gcuitalieu  vor.  B«i  Kiudera  üt  der  äogeuauote Sadi 
das  Produkt  der  S.  capillitii;  er  besteht  aus  Fett,  Scbmutz,  abge$.1osM[ier  Eptdem 
und  Haaren  luid  outwickelt  sich  (nucli  Kaposi}  als  Uebvrbleibäel  und  FortMtiBik{  ts 
Seborrhoe  und  copiüsi^reu  £piderinisregeucratiou,  welche  beim  Fütus  und  Nc^ugobuR»« 
atn  gaiueu  Körper  ängotrolTuu  wirtt  (Vernix  oaseosii).  —  Beim  Enracbse&Mi  litt 
diu  S.  capilUlü  am  bäutigstoa  in  Form  fortwäbreuder  Abstoäsung  klcicuartigcf  Sc&ipfr 
tiheii  auf  (ril)ria«l»  capiltlttl),  Sie  kann  bicr  viuc  Folge  vüd  Kulzduduo^D  1 1.  R> 
Kryuipel)  sein  oder  tritt  spontan  auf.  Äusfalion  der  Haare  (Defluvium  capillrtn 
und  Kahlwerden  (Alopecia  furfuracea)  küauen  folgen.  —  Audurc  Lirhlir.^ 
sitve  der  Seborrhoe  sind:  der  Nabel,  die  GenilaUen. 

2)  Verminderung  der  Talgaecrction  (Aäteatüsi^  cuti&;  ^r-; 
ficlteu  idiopathisch,  inei»t  im  Oelülge  von  andern  Hautkrankheiten  (Elcpiun 
tiasis,  l'i'urigo,  Liehen  ruber  u-  ü.  w.)  auf.  Die  Haut  wird  trucken.  ri»it 
zuweilen  feiu^cliüfernd  (Fityriaaiä  äimplcx). 

3)  I^xcretiüiiäanomalien.  Ist  der  Tal^  an  dor  CnUoerung  i,":liiu 
dert,  viää  am  hautigäten  durch  Eintrocknung  des  in  der  AiusführungsöfTniiur 
tüttickcudeu  Talgs  bewirkt  wird,  so  staut  älch  dasSecret  in  deu  Anafuhruui;»' 
gängeu  und  iü  den  Drüben  (l<'üIlikoIu)  selbst.  Eh  entstehen  dadurch  ver- 
schiedenartige, kleine  Hetentionsgeschwülstohen. 

a)  fftmetfenea,  Uites««r,  Acne  punctata.  DerOomodo  stellt  sidi  als  sdiviet 
licheü  Pünktchen  dar,  welches  der  freien  l)rüsenmünduug  entspricht.  Bei  lettlkb« 
Druck  )ä£st  sieb  ein  wurmfürmigea  Gebilde  ausdrücken«  das  aus  fettig  eutarteua  Ifi- 
thelien  und  au>t  Talg  besieht,  und  welchem  auch  ein  oder  mehrere  Wollhirchcii  ml 
halten  kann.  Auch  den  Arurus  folliculorum  findet  man  häutig  in  dein  Stati- 
ner Oomedo  cutsteht  durch  Secretanhäufting  in  dem  Ausfü  brungsgaaf  dci 
'l'ulgdrüsc  oder  des  gemeinschaftlichen  Ausführungsganges  dieser  iiB<l 
des  Uaarbalgu.s. 

b)  Milium  (Grutum,  Uuutgries)  ist  ein  kleines,  weisses,  kug^igea  [voa  üu> 
Coriumscliicbt,  Papillen  und  Rcte  bedecktes)  Uautknotcben,  welche  dundi  Ansina- 
luug  vun  Zellen  in  eiu'^eluen  oder  mcbrercn  Läppchen  oinor  überflick- 
lieh  gelegeueii  Talgdrüse  eul»teht.  Bei  den  lu  eiuen  Ilaarbalg  einmÖDdoHMt 
Talgdrüsen  kann  daii  Uiliuuj  eine  der  KiumüudungssleUu  eut  Sprech  ende  Ausackuii;  te 
Haorbalges  büijeu  (Kaposi).  Lieblingssitz  ist  die  Haut  der  Augenlider,  Wib£* 
Scbl&fe;  dann  auch  die  luneodüche  der  kleinen  Labien  u.  s.  w.  Schneidet  cuii  I* 
Haut  darüber  ein,  so  kann  man  (nach  Kaposi]  eine  aus  epidurmoidolen  Zelloit  hr 
stehende  kleine,  glatte  oder  hückerigc  Kugel  herausdröcken. 

c)  Atherom  (BalggeäohwuUt,  GrütÄbeutel).  Es  sind  hier  3  we»entJicfl 
verächiodeue  Dinge  aus  einander  zu  halten,  für  welche  die  BeeeichnuD^ 
Atherom  üblich  ist:  a)  Grössere  Hetentiouscysteu,  die  mcUt  au.sHair- 
bälgeri,  seheucr  aus  Talgdrü-itüu  entstehen  und  welche  HaajbalgcjTsten  onJ 
Talgdrüsen cyslou  oder  kurz  Follikelcysten  (Chiari)  genannt  werden- 
ß)  durch  augebareue  oder  truuuutische  Einlagerung  von  Haut  enUtaaJco« 


Atherom;  Follikelcyste.  Dftrmoidcywle. 

)erinoiHe  (manchmal  eigentlich  nur  Epidermoide);  en  köuaeu  dabei  solide 
reschwü  I«te  en  Utohco ,  die  wefien  tlich  aus  ge»chichteton ,  abgestossenen 
alleD  bctitoheo  und  auf  dem  Schuitt  trocken  auesehen  oder  aber  es  er- 
pcicheu  die  OeHchwuUtma^on  zu  einem  Urei  und  an  bildet  »ich  eüie  mit 
rötzbreiigem  Inhalt  gefüllte  Durmoidcyäte.  Man  konnte,  wenn  man  die 
rötzbreiartige  Beschaffeahcil  bei  der  Nomenclatur  zum  Ausdruck  bringen 
rüK  hier  von  dermoidalem  (manchmal  auch  nur  von  epidormoidalem) 
Itherom  aprechen  im  Gegon^^atz  zum  einfachen  Atherom  d.  i.  der  Follikel- 
irate.  Follikelcyäten  und  Dermoide  mit  breiigem  Inhalt  sehen  sich 
sakroäkopiäoh  sehr  ähnlich,  indem  eine  Üaigkapäel  eine  grütxbreüge  Matuse, 
reiche  zuweilen  einen  geschlchteleu,  blätterigen  Bau  liat,  umächlie«dt. 


>archschuitt  durch  eiu  grotses,  üef  ge- 
es,  altes  ÄÜmram  der  Kupfbaul 
oidcyste).  Die  verboriiitfu  Kpiihol- 
bo  sind  TOD  einer  bicdegefteblgen 
Bembrsu  umgebcu,  wclcbe  mit  der 
hbuug  nur  so  locker  verbunden  ist, 
dftä  Älberom  fwt  frei  in  der  Haut 
legt.  Im  CeutruDi  des  Atheruuis  grütx- 
^reJartlge  Museii,  die  durcb  Degeueration 
»Q  Horucomnlexen  entslanden  und  an 
linzelueii  Stellen  durch  Aufnabine  von 
salzen  hartgeworden  sind.  Nat.  Cir. 
Samml.  der  pAlb.  last. 


^::^ 


Pig.  3£6. 


berinoidales  Atherom. 


Der  Inhalt    besteht  aus  Fotltrüprcbeu,    verhornten  Kpithclieu,  Detritus,  oft  auch 
Choleettearin ,    und  auch  ll&rcbeu  sind  darin   nicht  selten.     Die  Innenfläche   der 
Fand  ist  mit  einer  verscbivdeu  dicken  Lage  platter  Epilhelieu  uuiigekleidet.     Bei  den 
teteatioascyaten   ist    dio  Lnueutlälhe    glait,   von   mebrttchichtigeui  Epithel  bedeckt, 
fcrbalgirysteii    können    bis  uusugrüsii  worden.  —  Talgdrüsuncyülen  bleibeu  iiehr  klein 
Icorn  gross). 

TraomatlKtae  DertuaMcyeiea.  velcbo  Reverdin  Kystes  üpidermiques,  üarr« 
Epitbelcyaten  (leuiit  und  die  bis  baseluussgrods  werden  künncQ,  entstehen  besonders 
den  Fingern  durch  Verletzungen,  bei  deueu  eine  Implantation  eines  kleinen  Haut- 
tückcbcns  (Epidermia  mit  Mutterbodeo)  in  eine  Hautwunde  statt  findet,  welch'  letztere 
^dfton  darüber  verheilL  Die  Epidermis  des  kleinen  üautstückchens  wuchert  tuid  schliesst 
zu  einer  kleinen,  mit  Epithel  ausgekleideten  und  gefüllten  Cyste  ab.  Experimentell 
kbea  Schweninger  und  unabhängig  davon  Verfasser  (der  den  drüscnlosen 
lahnenkaium  zum  Object  wählte)  solche  Deruioidcysteu  (dcrinoidalc  Atherome)  erzeugt,  — 
){e  sace^renen  Dcrmelde  der  Haut  eniätebea  durch  Abschnüruug  von  Resten  voa 
Lieoiengftngea  oder  durch  Inclusiou  von  Haut  oder  epithelialeu  Theilen 
In  der  Tiefe  des  Coriums  oder  in  dem  subcutanen  Gewebe.  Die  Dermoide 
können  bis  fauslgross  wurden,  bevorzugen  besonders  aoi  Kopf,  N'ackeu,  Qesäss  und  an 
adoren  Regionen  des  Leibes  solche  Stellen,  wo  während  der  embryonalen  Zeit  Ein- 
litülpungen  de^  Ectodcrmü  oder  fötale,  mit  Epidermis  ausgekleidete  Spalten  und  Üäuge 
kommen.  Die  Beziehung  der  Dermoide  zu  ,Scblusdlinien*  der  Leibesoberiläcbe 
ad  ihre  fissurale  Lage  ist  evident.  —  Ihre  Wand  teigt  (je  nachdem  sieh  die  ein- 
leachtossone  Haut  mehr  oder  weniger  volikommeu  weiter  entwickelt,  Chiari)  mikrosko- 
piach  in  verüchieden  vollkommener  Weise  den  Bau  der  Haut  und  zwar  ent- 
rtder  nur   einen    von    Uautepitbel    bedeckten  Papiliarkorper   oder  auch  zugleich  die 
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Haut. 


Anbangsgotiildc  tl er  Haut.  —  Im  Innorn  von  D«riDoid«n  könnon  Wucherung  In 
Wand  in  Form  von  spitzen  CoudylomeD  entstehen. 

In  Folge  von  luasereu  Reizen:,  TramoeD  uod  dergl.  künaen   Atherome  exmM 
riren.    In  offenen  Dermoiden  kunnen  sich  Hautböruer  entwickeln.    Auch  Carciooi 
entwickelung  (Plattonepitbclkrebso)  aus  Atheromen  wurde  wiederholt  gesehen;  m(d 
waren  es  eröffaetef  jahrelang  gereizte  Atherome.     [Einen  aelleueu  vom  Verfaiteil 
schriebeueu  Fall  von  nicht  eröffnetem  Dermoid    mit   krel>siger  Kntartung  s.  bei 
S.  770).  —  Selten  treten  ausgedehnte  Verhoraungsvorgäuge  und  Verkalkung  am  EpIÜMl 
und  Bindegewebe  ein,  wodurch  inkrustirte,  fast  knocbenartigc  KnoUen  entateheo. 

Von  ErkraakungeQ  der  Haare  sei  erwähnt:    a)  die  Area  Celfti  oder 
Alopecia  areata,    Porrigo  s.  Tinea  decalvans,  welche  darch  Haareoüfjilt 
an  kreis-  oder  scheibenförmigen,  umschriebenen  Stellon  charakterisirt  wird. 
Die  Erkrankung  wird  von   den  eiueu  für  eine  Pilzkrankheit,   von  andcrci 
f6r  eine  Trophonouroue   gehalten.     Gewöhnlich   Kndet  später  ein  Wied« 
ersatz  statt,    indem  8ich,    wie  beim  typischen,   am  menachUchen  Kopfh* 
coutiiiuirlich   vor  sich  gehenden  llaarwccb^olf    auf  (Jruud    der  alten  Ha 
Papillen  das  neue  Haar  bildet. 

Roi   80g.    malignen  Formen    schreitet  der  Haarausfall   bis    2ur  totalen  K^lhi 
(Calvities)  fort. 

Auch  Trichophyton   tonsurans    kann   einen  nnter  dem  Bilde  der  Am 
tretenden  chrüni.s<:ben   Hnarschwund  hervorrufen. 

Andere  Formea  von  Alopecia  sind:  A.  adnata,  angeborene  Haarlosigkeit;  A.  seoilii 
und  praesenilis,   femer  die   symptomatische  Form,  die  nach  schweren,  locilfto 
Erkraükungsprocesseo     (Erysipel,    »yphilitiscben   Efflorescenzen    n.  A.).    ferner 
Allgemeinorkrankuugun  (Typhus,  Syphilis)  r.uweilen  zu  sehen  ist. 

b)  Als   TrlrherrhexU  a«dosa    (Kaposi)    bezeic^hnot    man    eine  Auftreibung 
Bersten  der  Ilaare  (bes.  an  Bari  und  Schnurrbart).    Sie  ist  mit  der  Spitienieritpli 
rung  in  eine  Linie  zu  stelluu   und  die  Folge   von  Austrocknen  bei  gesehwäehter  B^ 
n&hnings-  und  Säftezufuhr  (Kaposi,   MicheUon). 

c)  Hypertrophische  Entwickelung  von  Haaren  liegt  der  llyperirlebMla  nt  Onnl^ 
welche  angeboren  oder  erworben  ist.  Eh  entwickeln  sich  Haare  au  SttlUi. 
Honift  nur  Laiiuguhärcheu  siud.  Entweder  entwickeln  sich  die  roichlicben 
im  Wiederer^atz  der  ausgefallenen  fötalen  Lanugo  (Watdey er)  oder  es  entwicketa 
die  persistircndeu  Lanugohärchen  zu  gror>8en  Haaren  oder  die  st^cundftrea  Baare  «iUk\ 
eine  pathologische  Ausbildung.  —  Angeborene  univeraelle  Hypertricbo«« 
wir  bei  den  Haarmenschen.  Die  Richtung  und  Anordotuig  entspricht  den  von  Voift 
für  den  llaarstaod  gezeichneten  Linien  und  Wirbeln.  —  Auf  dem  Roden  von  N»«vi 
ist  häoüg  Hypcrtricbosis  zu  sehen.  Auch  bei  Spina  bifida  occulta  lernten  vir  ut 
kennen  (s.  S.  833).  —  Erworbene  H.  wurde  nach  chronischen  Hautreizungen  beobacbiK. 
in  seltenen  FlUen  auch  nach  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 

Hypertrophie  der  Nägel  ist  eine  über  die  Norm  gehende  Zunahnif  ilor 
Nägel  uu  Mufise  und  Umfang.  Die  hypertrophischen  Nügcl  köuueo  knültii- 
furmig  oder  mebriach,  widdcrhornartig  gekrümmt  sein  (Onychogryphosis)') 

Alü  Unguis  incarnatus,  eingewachsenen  Nagel,  bexeichaot  min  sio 
Einwachsen  der  zu  breiten  Seitenründor  des  Nagels  in  die  Cutis  dcä  Fah« 
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*)  JvuS  Nageli  rpuneüv  krümmen. 
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and  als  Paronychia  die  dadurch  hervorgerufene  entzündliche  Reizung  des 
Nagelfalzes. 

Onychia  ist  eine  Entzündung  des  Nagelbettes.  Bei  der  Onychia 
syphilitica  ist  das  Nagelbett  der  Sitz  einer  Papel  oder  eines  Gummas. 
Bei  der  Paronychia  syph.,  welche  bald  auf  einer  Initialmanifestation, 
bald  auf  Bildung  einer  Papel  oder  Pustel  im  Verlauf  der  constitutionellen 
Syphilis,  bald  auf  einem  Gumma  beruhen  kann,  locallsirt  sich  der  Krank- 
heitsprozess  an  der  Matrix  oder  dem  seitlichen  Nagelfalz.  Gummata  dieser 
Gegend  ulceriren  sehr  häufig.  Je  nachdem  die  Matrix  und  das  Nagelbett 
in  toto  oder  nur  theilweise  mitafßcirt  werden,  geht  (Ter  Nagel  total  oder 
partiell  verloren.  Der  spätere  Ersatz  geschieht  nur  selten  in  tadelloser 
Weise. 
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[Die  Tür  demNamen  der  Autoren  8leh«Dde  Zahl  entspricht  der  betreffea- 

don,  Seite  ioi  Text.] 
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Sl  Bautogarton,  V.A.  76.  u.  86.  Bd.  52  Eppinger,  Patbogenesis,  HJAtügeuosIs  u. 
Aoliologie  der  Aneurysmen,  Berlin  1887  u.  V.A,  IM.  Bd. —  Thoma,  V.A.  111-113  Bd. 
u,  D.  1889,  V,  A.  lUi.Bd.,  ib.  123.  Bd.  54  Küster^  I.e.  p.  41).  —  Thoma  I.  c.  p.52  u.46. 
56  Rindrieiüch,  Lehrb.  —  Koester,  Niederrhein. Gesellsch.,  Bonn  1894.  58  Ponfick, 

IV.  A.  58.  u.  67.  Bd.  —  £ppinger,  I.e.  p.  52.  59Fraentxct,  Charite-Annalen  11.  1876. 
Ü  Cruvoilhier,  Anat.  path.  IX.  u.  XI.  —  Virrbow,  Ge.s.  Abh.  1850.—  C'oUuUciia, 
V.A.  40.  Bd.  IK67.  63  Koester,  bei  Rbeling  In.-lHjiii.  Bonn  1870.  64  Bunter,  Transact. 
«f  the  Soe.  for  the  improvm.  et.  med.  knowl.  I.  1793.  —  Köster.  Rbeling  I.  c.  p.63. 
15  Weigert.  V.  .V58.Bd.  1882.    68  0.  Weber.  V.A.  .V».  Bd.  1866.  —  r.  Reckling- 
hausen,  V.A.   lÜO.Bd.  1885.     70   v.  Kumarch,    V.  A.  6    Bd.     71   Virchow,   V.A. 
44.  Bd.    73  Koester,  B.   IH83.  —  Ponfick  B.  1877.   75  Koo.ster,  Verb.    d.   Wör»b. 
I  phya.-iDed.  Ges.  III.  1872.    76  Ackermann,  Sarcomc,  Samml.  klln.  Vurtrftge  233  u.  23'L 
|l.eipzig  1883.     77  Klebs.,   liie  allgem.  Pathologie,  Jena  1889.  —   Ackermann,  I.  c. 
Jp.  7tj.     79  Ponfick,  Naturforscber-Venjamml.,  Müucben  1877  u.  B.  1883.  —  Vierordt, 
Daten  und  Tabellen  f.  Mediziner.  Jena  1893.  —  Quincke,  V.A.  54.  Bd.,  Samml.  klin. 
Vorträge  No.  100:  D.Ä.  25.  u.  27.  Bd.  —  Ehrlich,    Gosamm.  Miitbeil.  L,  Berlin  1891. 
80  Biermer,  1.  c.  p.  24.  —  Bayern,  Du  sang,  otc,  Paris  1889.  —  Müller,  Chariti- 
Anuol.  XIV.;  C.  1892:  I>.  A.  51. Bd.  1893.  —  Löwit,  Sitzungsber.  kain.  Ak.  d.  Wissenach. 
I  Wieu88,  92.  u.  95.  Bd.;  8tud.  zur  Phjsißt.  u.  Patbol.  des  Bluten.  Jena  1892:  C.  1894. 
Ehrlich,  I.e.  p.  79.    Ol  Ehrlich,   U  c.  p.  79.   —  t.  Limbeck,    Z.f.  H.  X   1889; 
[C.  II;  Klin.  Patbol.  des  Blutes.  Jena  1892.  —    Virchow,  Die  Cellularpalhologie  18,59. 
[la  Kbrlirh,  1.  c.  p.  79.   —  G.  Reinbach,  A.  f.  kl.  Chir.  46.  Bd.  1893.   -   Charcot, 
'Gax.  hobil.  1860.  —  Neumann,   B.  1877.  —  Leyden,  V.  Ä.  55.  Bd.  —  Cohnheim, 
Vorles.  üb.  allgoin.  Pathologie  I.  1882;  V.A.  33.  Bd.    -  llodgkia,  Modico-chir.  transa«t 
.X.VU.  1832.     84  Laverau,    Da  paludisme  etc.  Paris   1891.  —  UarcbiafaT««  Ball, 
leila  B.  Acad.  Med.  di  Roma  1892.  —  C«Hi  und  Harehiafava,  lutam.  Beitr.  Festschr. 
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f.  Viirhow,  III.  Berlin  1891.     85  Lewis»  CM.  1877.  -  Ob^rmpyer,  CM.  18TS  «. 

B.  1873.  —  Woichnelbaum,  D.  1884.—  Nicolaier,  D.  1884.  Kitasato,  im 
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Lebrb.    103  Ortb,   Diagnostik    I8!)4.    106  Ziegler,  Lehrb.     108  Schuehardt.  F.  t. 
1683.    109  I.anghan«.,   V.  A.  54.  Bd.     111  Langhans,  I.  c.  p.  109.  —    Cobnh«iaJ 
V.A.  33.  Bd.;  Allg.  Pathül.  I.  1882.—  Billroth.  I»ie  allgemeine  chirurgische  Pathülo|«j 
und  Therapie,    bearbeitet    von  t.  Winiwarter,    Berlin,   Reimer  15.  Aufl.    02  L«b(-1 
hans,  I.e.   p.  109.  —  Trounseau,  Clin.    med.   III.    —    Cohnbetin,  I.e.  p.  IM. — 
Billroth,  V.  A.  18.  u.  23.  Bd.  —   Orlh,  Lehrb.  -   Virchow,   Die    krankhaftes  G#.  , 
schwülste  I— IIL  Bertin  1862—65;  kurz  als  Onkologie  boEeichnet.    U9  Ponfick.,  \.Ju\ 
56..  60.  u.  67.Bd.  -  E.  Neumann.  CM.  1869:  B.  1877.  1878,  1880;  A.  d.  H.  X.V: 

C.  M.  1882;  Z.  f.  kl.  M.  III.  —  Charcol,  Neumann,  1.  c.  p.  83.  120  Ponfici,  Lc 
p.  119.  —  Ortb  und  Litten,  B.  1877.  —  Browici,  Sitzungsber.  d.  Akid.  1 
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S.  kl.  V.  340,  1884  u.  A.  f.  kl.  Chir.  39.  125  Löfflcr  u.  Schute,  D.  1882,  No.äS. 
126  Frisch,  W.  1882.  -  Mikulicz,  A.  f.  kiin.  Chir.  20.  Bd.  131  Stoerk.  Kltaik  i  | 
Krankh.  des  Kehlkopfs.  Stuttgart  1880.  —  Vircho«,  B.  1887.  135  Gottstein,  Krankli. ' 
des  Kohlkopfs.  136  Ziegler,  Lehrb.  137  Eppinger,  in  Klebi*  Handbuch  'tr  Liefe- 
rung, Berlin  1880.  138  ßppingcr,  I.e.  p.  VM.  139  Ziegler.  Lehrb.  —  (»rth.  pAÜtu- 
logisch-anntomischu  Diagnostik  5.  Aufl.  Berlin,  Hirschvald  1894,  p..'X)3.    147  Pfcifffr, 

D.  1892  u.  Z.  f.  Hyg.  XIII,  1893.  148  Loyden,  V.  A.  55.  Bd.  -  Ungar,  C  ü.  I88a  - 
Curficbmann,  D.  A.  32.  Bd.  149  Charcot-Neutnann,  1.  c  p.  6^  —  Scbreia*'. 
Ann.  der  Chemie  194.  1878.  ~-  Ladenburg,  Ber.  dar  deutschen  ehem.  OaMllKh&A 
1888.  —  Pr.  Müller  u.  Rieder,  I).  A.  48.  Kd.  ~  Kannenherg,  Charite-Annalea  V, 
1878.  —  Dittricb,  Ueber  Lnngcnbrond  in  Folge  von  Bronchicctosie,  Erlangen  163U 
157  Heller,  0.  A.  36.  Bd.  —  Meyer.  V.A.  16.  Bd.  —  E.  KaufmaiiD.  I.e.  p.259.- 
(irawitz,  V.  A.  82  Hd.  —  Virchow,  Ges.  AbbandL  S.  982.  —  Klebs,  Allgea.  Pithot. 
159  Licbtbeim.  A.  f.  o.  P.  X,  1878.  167  Rindfleisch,  Lehrb.  -  Posner,  C  V.  IS^, 
168  Cohnbeim,  Vorles.  I.  S.  501.  —  Welch,  V.A.  72.  Bd.  170  Lapanee.  ItvH 
d'auücultation.  —  Cobuheim,  Untersuchungen  über  den  embolischen  Prozc^s.  1S7I 
171  Y.  ZIelunko,  cit.  bei  v.  Recklingbausen,  Uandh.  —  Litten,  Z.  f.  kün.  V.  i 
1880.—  Grawitz,  Festschrift  f.  Virrhow,  Berlin  1891.  —  r.  Recklinghausen,  Uk 
buch  der  allgcm.  Pathologie  de»  Kreihluufs  und  der  Rrn&hrung  in  Deutsch.  Cbirurj 
von  Billrotb,  Lücke.  Stuttgart  1883.  176  Weichselbaum,  Med.  Jahrb.  Wien  18 
C.  f.  Bad.  1887;  W.  klin.  W.  1888;  C  f.  Bacl.  1889  (Peritonitis  durch  Pneumokokken)! 
F.  1887  (Meningitis):  Z.  B.  1888  (Eudocarditis).  —  A.  Fränkel,  Med.  Coogrets  V/w 
baden  1884:  Z.  f.  klin.  M.  X.  XI  a.D.  1886.—  FriedUnder,  F.  1883.  184  ».  Be»Mr 
Z.  H.  VI,  1889.  186  Rindfleisch,  Lehrb.  187  Filehne,  Pbys.  med.  Seen 
laugen  1877.  —  Leyden  u.  Jaffa,  D.  A.  IL  189  Ziegler,  Lehrb.  191  Buhl,! 
eDtzüuUung,  Tubercutose  u.  Srhwind.sucht  1872.  194  Aruolil,  Untersucbungea  A 
St&abinhalalion  u.  Staubmetasta.se,  Leipzig  1885.  195  Weigert,  F.  ISSa.  196  Sojk». 
Prager  Viertaljahrschr.  1878.  —  Zenker,  U.A.  II.  S.  116.—  t.  In«,  DU».  Bern  iS7& 
—  R.  Koch.  ß.  1882  No.  15;  D.  1883  No.  10:  Hitthcilungen  aas  dem  k«MrL G«5iitfi- 
heitsamt  IL  1.  197  K.  Koch,  1.  c.  p.  196.  —  Weichselbaum.  W.  1883  u.  18?*.  - 
Baumgarten.  V.  A.  82.  Bd.,  B.  1880.  C  M.  1882,  Z.  f.  wissenacbaflL  Mikroskop»  ISO. 
0.  M.  1884,  Z.  f.  kl.  H.  XI,  1885.    198  Baumgarten,  L  c  p.  197.   -   Fr&nkel  oai 
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TroJ«,  Z.r.kt.H.  24.  Bd.  1833.  199  Kräokel  u.  Troje  I.e.  p.  198.  —  R-Koch. 
D.  1890  n.  1891.  —  Virchow»  Onkologie  III.  —  LaÄnnec,  I.e.  p.  170.  —  Buhl. 
I.e.  p.  191.  ~~  Baampftrton,  I.  c.  p.  197.  —  Orth,  Festschrift  für  Virchow  1891. 
SaO  Weigert,  V.  A.  77.  B.I.  1879.  —  Ponfick.  B.  1877.-  Weigert,  V.  A.  88.  Bd. 
1882.  sei  Cobnbeim  V.  A.  39.  Bd.  —  Mtnz.  Gräfes  A.  4.  u.  9.  BJ.  202  v.  Volk- 
maua,  14.  Congr.  d.  deutsch.  G.  f.  Chir.  204  Ortb,  Festschrift  f.  Virchow  1891. 
800  A.  Frinkel  s.  bei  —  Fräiikol  ii.  Trojo  I.e.  p.  198.  —  Baiimgarten  I.  c,  p.  197. 
207  Frnnkel  u.  Trojc  I.e.  p.  198.  217  Weigert,  V.  A.  104.  Bd.  218  Johne,  D.  Z. 
f.  Thiermed.  1889  und  GeBch.  d.  Tuberculoso,  Leipzig  1898.  —  Bnurogarten.  S.  kl. 
V.  No.  218;  B.  1883:  Ärb,  nag  d.  path.  Inst.  Tübiogeu  I  1892.  —  Volland,  Z.  f.  kl. 
M.  24.  Bd.  —  Coruel,  Ueher  Tuherculoüo,  Leipzig  1890.  319  Baillie  und  Uayle, 
cit.  bei  Johne  !•  c.  p.  218.  —  L&äanoc,  L  c.  p.  170.  —  Virchow,  Onkologie  IL  — 
Langhani,  V.  A.  42.  Bd.  1868.—  E.  Wt^ncr,  A.  d.  H.  XI  u.  XII,  1870.— Seh üppel. 
Ueb.  Lymphdriiseutiibercul.,  Tübingen  1871.  220  Morgagni,  cit.  bei  Klcbs,  Diecauiale 
BebaDdlnngderTubercuIose,  Hamburg  1894.  —  Kleucke,  (1843)  cit.  boi  Waidenburg, 
Die  Tuberealoso.  Berlin  1869.  —  Villomin,  Gax.  hebdou.  1865  o.  Etud.  sur  la  tuber- 
culose,  Parf»  1868.—  Klehs,  vergl.  I.e.  p.  220.  —  Cohnhelm,  Die  Tuberculose  TOtn 
Standpunkt  der  Infectiooslebre,  Leipzig  1879.  —  Koch.  Vort.  in  d.  pby».  Ges.  xu 
Berlin»  R.  1882  Nu.  16  und  Mitth.  aus  d.  KeichjtgeBUiidheitsanit  II.  —  Bautngarten, 
C- M.  1882.  221  Virchow,  Gesi'hwÜUte  U,  p.  463.  —  Bi  rcb-Uirsohfeld,  Lehrbuch 
der  pathologischen  Analomie  4.  Auji.  Leipzig  1895.  222  Hostroetn,  Z.  B.  IX«  1890. 
223  Johne.  D.Z.  f.  Thicrm.  VII.  1881:  CM.  1882  No.35:  K.  III.  -  Ponfick,  BresU 
&rztl.  Z.  1879;  B.  1879  p.  ^147  und  die  AkUDonykose  de»  Ucn^cbon,  Berlin  1882.  — 
O.  Israel,  V.  A.  95.  Bd.  u.  CM.  I884i.  —  ßostroem.  I.  c  p.  222.  224  Chinri, 
Prag.  m.  W.  1883.  —  Langhans,  V.  A.  53.  Bd.  —  Orth,  Johannes,  Uhrbuch  der 
Bpeciellen  paihologiscbea  Anatomie,  Berlin,  llirschwald  1886—95.  235  Ehrich,  Diss. 
Marburg  1891.  —  A.  .Schmidt.  Z.  f.  kl.  M.  20.  Bd.  232  Weichselbaum,  W.  med. 
Jahrb.  1886.  238  Uarchand,  Kestschrifl  für  Virchow  1891.  239  Wölfler,  A.  f.  kl. 
Chir.  29.  1883.  —  llorsley,  Di«  Function  der  Schilddrüse;  Festficbrift  für  Virchow 
Bd.  I,  1891.  241  Wölfler,  Lc.  p.239.—  Virchow,  Onkologie  Bd. III.  242  Wölfler, 
Lc.  p.239.  —  Birch- Hirschfeld,  Lehrbuch.  —  Orth,  Uhrbuch.  —  Weichsel- 
baaiD,  Grundriss  der  pathologischen  Histologie,  Leipzig  und  Wien,  Deuticke  1892. 
243  Wölfler.  1.  c.  p.  239.  244  Rose.  c.  bei  König,  Lehrbuch.  —  Klebs.  A.f.e.r. 
Bd.  It,  1873.  245  Hanau,  X.  interontionaler  Congress  tu  Berlin.  —  Kocher,  A.  f. 
kL  Ghir.  ^7.  Bd.  1883  und  U.  15.  34.  Bd.  1892.  —  Horsley,  L  c.  p.  239.  —  Hofmoister. 
B.  z.  k.  Cb.  1894.  247  Göthc,  s.  ges.  Werke.  251  Henucb,  Vorlesungen  über  Kinder- 
kraokbeiten,  Berlin  1881.  252  Sackur,  B.  No.35,  1892.  253  Erb,  M.  1892  Xo.  42. 
254  Brosin,  Derui.  Stud.  t.  Unna  VII,  1888.  256  Partscb,  S.  kl.  V.  No.  306  u.  307. 
—  J.  Israel,  V.  A.  74.  u.  78.  Bd.,  CM.  1883  u.  ktin.  Beiträge  zur  Kenntnis»  der 
Adinomykose  des  Menschen,  Berlin  1885.  —  Ponfiok,  Bresl.  ärztL  Zeitschr.  1879; 
B.  1879  a.  die  Actinomykoso  des  Menscbeo,  Berlin  1883.  256  E.  Wagner,  Jahrb.  der 
Kioderheilk.  N.  F.  L  —  Zenker,  Jahresber.  d,  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilknnde,  Dresden 
1861  und  1862.  —  Scbmorl,  C  f.  Bact.  VII,  1890.  —  Henoch.  Vorlca.  —  Miller, 
Mikroorganismen  der  Uundbrphle.  Leipzig  1892  und  C  f.  Bact.  1894.  259  Wegner, 
A.  f.  kl.  Chir.  Bd.  20.  —  E.  Kaufniano,  Unters,  über  die  sog.  fötale  Bacbitis,  Chondro- 
dystrophia  foetali«,  Berlin,  Koimer  1892.  —  Dollinger.  A.  f.  kl.  Chir.  262  König, 
Lehrbuch  der  speciellen  Cbirargie  I— III,  Berlin  1881.  —  Virchow.  (»nkologie.  263 
T.  Recklinghausen,  V.  A.  84.  Bd.  204  Miller,  I.e.  p.  258.  206  Virchow,  Onko- 
logie IL  —  Magitot,  H^m.  s.  I.  kystes  dos  machoiros,  Paris  1872.  —  Partsch,  D. 
Honatsschr.  f.  Zahubeilk.  1892  No.  7.  ~  v.  Brunn,  c.  bei  Porlsch.  —  Malassez, 
Archive»  de  pbysiologie  norm,  et  palhol.  V.  1885.  267  Mikulicr,  W.  1876.  —  Falkson, 
y.  A.  76.  Bd.  —  Malassez,  1,  c.  p.  266.     270  Wartmann,   Rech,  sur  Tenchondrome, 
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Pftris  1680.  271  Klebs.  AllgeiD.  Pathologie.  —  Sfnhr,  V.  A.  97.  Rd.  £75  SWbi. 
Congr.  r.  inn.  Ued.  Wiesbaden  1RA3.  —  Lüffler,  t).  1890  n.  Mittheil,  l  d.  Eü. 
Qesumiheitäamt,  Berlin  1694.  —  Brieger  u.  C.  Fr&nkel,  B.  1890.  276  C.  FtUkrl. 
bei  Dhthoff  B.  1893.  —  Löfflcr.  I.e.  p.  275.  -  Hcubncr,  S.  ki.  V.  No.  3«  1885; 
Jahrb.  d.  Kinderfaeilk.  I839i  Verh.  d.  Coogr.  f.  inn.  Ucd.  VIII  1889;  Jahrb.  d.  Kiadrr 
heiJk.  1890.  —  Weigert,  V.Ä.  70.  n.  79.  Bd.  277  Hoiibner,  I.  c  p.  276.  279  Heubtct. 
I.e.  p.  27ii.  282  Klob.s.  Randbuch  der  [Milholoi^ischen  Aoatomtc,  Berlin  1SG8  u.  1 
284  Arnold.  V.  A.  111- Bd.  289  Birch-Uirscfafeld.  Lehrb.  290  Soltm&Qn,  JtkA. 
d.  Kinderheilkunde  N.  F.  No.  XXIV.  296Zoukor,  Krankb.  tl.  Oesophagus.  ZiemM» 
ilaudh.  VII.  297  Rokitansky,  rwterreich.  med.  Jahrb.  XXI.  899  Ziemssta  um! 
Zenker  I.e.  p.  296.  —  t.  Bergmann,  A.  f.  kl.  Chir.  XLIII.  1892.  —  Vir<bo*, 
B.  1893.  —  A.  Haber,  1).  A.  LH.  Bd.  (Lit.)  300  Ucidenbain,  im  Uandbadiiltr 
Physiologie  von  IleriDanD.  301  Bamberger,  Krankh.  d.  chylop.  SjsL  304  Schiff. 
llDtere.  z.  Physiol.  d.  Nervensyst.  1855  S.  406.  —  EbstolD,  A.  f.  e.  P.  11  S.  183.  JOS 
Virchow,  V.A.  .tl.  Bd.  307  A.  T.esser.  V.  A.  83.  Bd.  308  Kobert,  Comp.  d.  T«ti- 
cologic,  Stuttgart  Knke.    309  Kobcrt,  L  c  p.  308.    311  Rokilaoiky,  Lehrbuch  IIL 

—  Rindfleisch,  Lchrb.  313  llauser,  D.  chroti.  )lagenge<ichvtir,  itein  WniarbHB^ 
prozoss,  Leipzig  1883.  315  Häuser,  dos  Cyliudcrepithelcardnomdes  Magen»  und  Dinu- 
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1888.  —  Schmorl.  Z.  B.  IX,  1891.  569  Virchow,  Onkologie.  —  Leichlenster».  P 
No.  52,  IH91.  —  Leubo,  Spet-icllo  Diagnose  der  inneren  Krankheiten,  LeEprig.  Vo|«* 
1895.  570  Lewin.  Charilö-Annal.  1885  u.  1892.  —  von  Kahlden,  V.A.  IU.Bi 
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PhilippsoQ,    Uonata»cbrift  f.  D.    Bd.  IL    1690.    —    Hallopeaa,    Progr.  möd. 
917  Hess,  V.  A.  120.  Bd.  —  Jadassohn,  V.  A.  121.  Bd.  —  ScbmurI,  ciu  bei  Blich- 
Hirschfeld,  Lehrb.  S.  426.  —  Madelung,  A.Lkl.  Chir.  XXXVII.  1888.   980  r  Bi- 1 
renspruug,  I.  c.  p.  916.  —  Simon.  I.  c.  p.  916.  —  0.  Simon.  Dio  LocAlisatioo  i^  , 


Liieratarangaben.  947 

Hautkrankheiten,  Berlin  1873.  922  v.  Recklingtiausen,  I.e.  p.  856.  —  Touton, 
Vierteljabrb.  tDerm.  1885.  —  Unna,  I.e.  p.  894.  925  0.  Israel,  Festschr.  f.  Virchow. 
1891.  926  Trendelenburg,  I.e.  p.  889.  —  Zahn,  V.  A.  117.  Bd.  1889.  927  C. 
Kaufmann,  Y.  A.  75.  Bd.  —  Thiersch,  Der  Epithelkrebs,  namentlich  der  Haut, 
Leipzig  1865.  929  H.  B.  Schmidt,  V.  A.  125.  ßd.  1891.  —  Stöbr,  Lebrb.  930  Kaposi, 
I.e.  p.  878.  —  Chiari,  Z.  f.  Heilk.  XII,  1891.  931  Reverdin,  c.  bei  Garre,  Z.  f. 
klin.  Chir.  u.  Dermat.  Bd.  I.  —  Schweninger,  C.U.  1881  u.  Gesam.  Arbeiten  1885 
u.  Charit^  Annal.  1886.  —  E.  Kaufmann,  V.  A.  97.  Bd.  1884.  —  Chiari,  1.  c.  p.  930. 
938  Kaposi,  I.  c.  p.  874.  —  Michelson,  v.  Ziemssen's  Handb.  XIV.  —  Waldeyer, 
Festgabe  für  Henle,  Bonn  1882. 
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Abdominaltyphus  361.  Angiom  (Hi 

Abort  751  —    Abortivei  751    —    unvoll-  Angiosarcc 

ständiger  751.  Anhydrämi 

Abcess,  kalter  500  —  retro pharyngealer  Ankylose  4 

281  —  subpbrenischer  377.  Ankylostoi 

Acarus  folliculorum    930    —    scabiei  Anscboppu 

908.  Anthrakosj 

Achorion  Scboenleinii  907.  Antrum  Hi 

Acne  888  —  pancreatica  455  —  mentagra  Anurie  595, 

888  —  necrotica  902  —  rosacea  888  —  Anthrax  31 

ityphil.  902.  Anus  praet 

Actinomykose,  allgemeines  222,  223.  Aorta,  Anei 

Adenie  109.  Aphasie  80 

Adenoide    Vegetationen    im    Pharynx  Aphthen  21 

281  —  der  Tonsilla  pharyngea  282.  Apoplexia 

Atlenoma  umbilicale  330,  894.  Aposcepan 

Addison'sche  Krankheit  569,  911.  Appendicil 

Agnathie  250.  Area  celsi 

Agonie,  Invaginationen  341.  Argyrie,  de 

Akanthora  913.  —  Reactioi 

Akantbopelys  .')29.  Arsenikverj 

Akromegalic  472,  492,  .')24,  823.  Darm,  Äehi 

Albinismus  911.  3G0  —  Nei 

A)  Imminur ie  587.  Arteria   cor 

A  1  k  ci  h 0 1  i  9  in  u s ,    Veräiideriuigeii    an    Ar-  170    —    lit 

terieu  46  —  Rachen  281  —  Oesophagus  Verschluss 

289    —    Magen  304    —    Leber  420  —  bolie  348  - 

Hirnarterien  807  —  Alkoholneuritis  854.  hepatica  40 

Alopecia  930.  Arterien  38 

AI  V  CO  i  ärsarcom  778,  779,  5.'{6,  923.  rysmen  51 

Amoeba  coli  383  —  dyseuteriae  357.  rütis  def.  4 

A  mputations neuro m  850.  47  —  Hypi 

Amyloid  leber  425  —  -milz  98  —  -niere  —  Tubercu 

604  -  -darm  372.  —  Verkalk 

Aniyotrophische  Lateral s der 03e843.  gen  48. 

Anämie  78  —  essentielle  80  —  bei  An-  Arteriitis,  ] 

kylostomuüi   386   (Ziegelbrenneranämie).  Arterioscle 

Ana.sarca  873.  Arthritis    a 

Anencephalie  793.  548  —    def 

Aneurysma  51  —  59    —    miliare  A.   der  —  gonorrhi 

llirnarterien  803    —    der  A.  der    Hirn-  552  —  uric 

ba.sis  806.  Arthrocace 

Angina  272.  280  ~  Ludovici  269  —  als  Arthropathi 

luitialerscheinung  bei  Maseru  u.  Schar-  Osteombildi 

lach  274.  Ascites  388. 
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Asthma  bronchiale  148  —  thymicnm  238. 

Asthmaspiralen  148,  115  —  Zustande- 
kommen 149. 

Astrocjten  799, 

Ataxie,  hereditäre  847  ~  bei  Tabes  847. 

Ätelectase  der  Lungen  145. 

Atherom,  der  Arterien  44  —  des  Endo- 
Cards  16  —  der  Haut  930. 

Atresia  ani  329. 

Auskratzungen,  Uterus  725,733. 

Aussatz  904. 

Azoospermie  663. 

Azoospermatismus  663. 

Balanitis,  einfache  669  ~  syphilitische 
901. 

Bacterium  coli  387  —  bei  Peritonitis 
391  —  Meningitis  784  —  Pyelonephritis 
626  —  Cholelithiasis  440. 

Balggeschwulst  930. 

Bandwürmer  383. 

Bartfinne  888. 

Bartholinische  Drüsen  741. 

Basedow'scbe  Krankheit  240. 

Basilarmeningitis  786. 

Bauchblasenspalte  629. 

Bauchfell  s.  Peritoneum  388. 

Baucbhühle,  freie  Körper  399. 

Bauch-Shock  451. 

Bauchspeicheldrüse  s.  Pancreas  450. 

Bauchwassersucht  388. 

Becken,  bei  Rachitis  520  —  bei  Osteo- 
loalacie  471  —  prämature  Synostosen 
524. 

Bilirubininfarct  bei  icterischen  Neu- 
geborenen 615. 

Blasenfisteln  639. 

Blasenkatarrh   631. 

Blasenklappe  668. 

Blasenmole  746. 

Blasenspalte  629. 

Blasensteine  636. 

Blasentascben  638. 

Blasenzellen  638. 

Blasenzerreissung  639. 

Blattern  882. 

Bleilähmung  854. 

Bleivergiftung  854. 

Bleisaum  252. 

Blinddarmentzündung  378. 

Blut,  bei  Anämie  78  —  Hämoglobin- 
gehalt  80  —  Hydrämie  78  —  Ilypal- 
burainose  78  —  Hyperinose,  Hypinose 
78  —  bei  Kohlenoxyd  Vergiftung  85  — 
bei  Leukämie  81  —  Lipämie  84  — 
Parasiten  84  —  bei  perniciöser  Anämie 
80  —  bei  Typhus  recurrens  85  —  bei 
Malaria  84  —  bei  Vergiftung  mit  Kali 
chloricum  86. 

Blutfleckenkrankheit  s.  Purpura  874. 

Blutkörperchen,  rothe  79  —  weisse 
80—82. 

Blutmole  750. 


Blutplättchen  60  — Blutpl&ttchenthrom- 

ben  60. 
Botulismus  351. 

Brand,  feuchter  891  —  trockener  890. 
Brandblase  878. 
Brechdurchfall  360. 
Bright'sche  Nierenkrankheit  588. 
Broncekrankheit  569. 
Bronchialdrüsen,  tuberculose  108. 
Bronchialkatarrh  146. 
Bronchialkrebs  224. 
Bronchialasthma  148. 
Bronchiectasie  153  —  atelectatische  157 

—  fötale  157. 

Bronchien,  Carcinom  224  —  Blenorrhoe 

147  —  Entzündung  146  —  Fremdkör- 
per 157  —  Rotz  153  —  Stenose  153  - 
Syphilis  153  —  Tuberculose  151  —  ül- 
ceration  155. 

Bronchiolitis  147  —  exsudativa  148. 
Bronchitis  katarrhalis   146  —  fibrinosa 

148  —  putrida  149. 
Bronchopneumonie  151. 
Brucheinklemmung  337. 
Brüche  s.  Hernien  330. 
Brustdrüse  s.  Mamma  756. 
Brustfellentzündung  s.  Pleuritis  231. 
Brustkasten  bei   Emphysematikern   163 

—  bei  schrumpfender  Pleuritis  235  — 
bei  Actinomykose  223  —  bei  Rachitis 
519  —  bei  Wirbeltuberculose  501. 

Bubo  104,  893. 
Buckel,  Pottscher  501. 
Bulbärparalyse  —  acute  (apoplectische) 

809  —  progressive  843. 
Bulla  875. 
Bursitis  praepatellaris  871. 


Cachexia  strumipriva  245. 

Calculi  prostatici  667. 

Callositas  913. 

Call  US  474  —  luxurians  477. 

Cancer  en  cuirasse  769, 

Cancroid  925. 

Gapillaren  69. 

Caput  Medusae  67. 

Carbunkel  889. 

Caries,  der  Knochen  464,   484,  487,  496 

—  der  Zähne  264. 
Carnification  der  Lunge  180,  192. 
Caverne  195  u.  212—215. 
Cavernitis  669.  670. 
Cephalocele  793. 
Cerebrospinalmeningitis  784. 
Chalicosis  pulmonum  196. 
Charcot'sche  Krystalle  83,  119. 
Cheilitis  250. 
Cbiragra  554. 
Chloasma  910. 
Chlorose  80. 
Cholämie  83,  447, 
Cholelithiasis  439. 
Cholestearinsteine  349. 
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Cholera,  asiatica  358    —   infantum  360 

—  nostras  360  —  Niere  576,  587. 
Cholesteatom,   —    des  Obres  489,  490, 

539,  783  —  der  Gehirnhaut  788. 
Chondrodystrophia  foetalis  522. 
Cb  orioidealtuberkel  201. 
Chorionzotten  743. 
Chyloascites  74  —  thorax  74. 
Chyiurie  85.  387. 
ChyUscysten  396. 
Cirrhose  416,  419,  404. 
Clavus  912. 

Clitoris,  Missbildung  649. 
Colica  mucosa  353. 
Colitis  349. 
Colostrum  757. 
Colotypbus  362. 
Combustio  678. 
Comedonen  930. 
Compressions  myelitis  850. 
Condylom,  spitzes  913,  671,  —  breites 

901. 
Congelatio  678. 
Congestionsabscess  500. 
Contractur,  paralytische  565. 
Contrecoup  821. 
Coprolithen  382. 
Cor  adiposum  23   —    bovinum  32  —  vil- 

losum  3. 
Cornu  cutaneum  912,  671. 
Cornutin  891. 
Corona  venerea  901. 
Coronararterien  24. 
Corpora  oryzoidea  870,  566. 
Corpora  amylacea  800. 
Corpus  luteum  674. 
Coryza  122. 

Cowpersche  Drüsen  669. 
C raniorachischisis  793. 
Craniotabes  521. 
Cretinismus  244.  523. 
Croup  275. 

Curscli  inann'sclie  Spiralen  148. 
Cyanose  20. 
Cy linder  im  Elaru  587. 
Cyst  i IIS  t eine  625. 
Cynanche  269.  275. 
Cysten liygrom  259. 
Cystennie re  616, 
Cvsticeroiis  384. 
Cystitis  630. 
Cystoccle  vag^inalis  638. 
Cvstoid  74.  385. 


I>auirarisse  73S). 

Darier'sche  Krankheit  909. 

I'ai  rn  327  —  At)scess  377  —  Ädeuom  373 

-  -Vctinomykose  371  —  Amyloid  358, 
•m2  —  Aiialoinie  327   —   Atrophie  372 

—  Atresia  aiii,  rocti  328,  329,  343  — 
Axeudrehimg  342  —  Blutungen  349,  367 
~    Hrüclu'    330    —    Carcinom    371    — 


Catarrh  34! 
lationsstöru 
Degeneratic 
cularis  355 

355  —  Dive 

356  —    Et 

—  Entzünd 
344  -  Fis 
cuIarabscesE 
Fremd  kör  pc 

—  Geschwü 
Geschwulst« 
cirung  338, 
tion  338  — 
düng  342  - 
bildungen  2 
brand  372 
Obturation 
siten  382  - 
370,  375, 
Ferityphliti 

—  Prolaps 
Sarcom  37( 
328,  341,  3 

—  Tubercul 
typhöse  Ve 
347  —  V« 
342  —  Zot 

Darmbactei 
Darminhalt 
Darmsteine 
Darmverscl 
Darmverscl: 

intoxication 
Darm  wandb 
Decidua  70i 

extrauterin! 
D  e  c  i  d  u  0  m  1 
Decubitus  I 
Defereuitis 
Decubitaln 
Decu  bitus  1 
Defluvium  c 
Degenerati 

mark  836. 
Dementia  [ 

scierose  da 
Dermoide  i 

meines  690 
Descensus ( 

648,  332. 
Dextrocard 
Diabetes,  F 

427    —    Li 

Furunkulos 

889  —  Soc 
Diarrhoe  35 
Diarthrose 
Diastase  vo 
Diplococcu 
Diphtheriel 
Distomum  li 
D istomum  l 
Dittrich'scl 
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Divertikel,  Heckelsches  329  —  der 
Blase  638  —  des  Oesophagus  296. 

Dolichocephalus  524. 

Ductus  —  Botalli  38  —  choledochus, 
cysticus,  bepaticus,  Verschluss  443  — 
omphalo-mesentericus  330,  629  —  pan- 
creaticus 455  —  thjreo-Iingualis  240  — 
Whartonianus  263. 

Ductus  thoracicus  70,  bei  Tuberculose 
200,  bei  Geschwülsten  227. 

Duodenum  377,  Daodenalgeschwür  377, 
Geschwülste  377,  Krebs,  Beziehung  zu 
Icterus  443. 

Dura  mater  772  —  Blutungen  773  — 
Entzündung,  Pachymeningitis  774  — 
Geschwülste  775  —  nämatom  773  — 
Syphilis  775  —  Thrombose  der  Sinus 
772  —  Tuberculose  775. 

Dura  mater  spinalis  825. 

Dysenterie  356. 

Dysmenorrhoea  membranacea  705. 

Dystrophia  muscularis  progressiva 
858. 


Echinococcus  hydatidosus  434  —  mul- 
tilocularis 435. 

Eccbondrosis  physalifera  532. 

Ectopia  cordis  38  —  vesicae  629. 

Efflorescenzen  der  Haut  875. 

Eicheltripper^  einfacher  669  —  syphi- 
litischer 901. 

Ei  742. 

Eierstock  s.  Ovarium  673. 

Eihnllen  743,  746. 

Eileiter  s.  Tuben  691. 

Eisenlunge  196. 

Ekchymose  873. 

Eklampsie  66,  405,  576,  744,  801. 

Ekzema  881  —  marginatum  907. 

Elephantiasis  67,  neuromatosa  856  ~ 
erworbene  913,  Äetiologie  914  —  haem- 
angiomatosa  918. 

E 1  ongat  i  o  n  TonExtremitätenknochen524. 

Embolie  und  Thrombose  60. 

Emphysem  der  Lunge  160  —  der  Haut 
231. 

Empyem  232  —  E.  necessitatis  234  —  des 
Antrum  Highmori  124. 

Encephalitis  809. 

Encephalomalacie  806. 

Kndarteriitis  42. 

Endocard  8  —  fettige  Degeneration  8  — 
schleimige  D.  9  —  Verkalkung  8. 

Endocarditis  9  —  Äetiologie  14  —  E. 
atheromatosa  16  —  chordalis  13  —  my- 
cotica 14  —  pustulosa  14  —  recurrens 
16  —  retrahens  15  —  ulcerosa  12  — 
ventricularis  13  —  verrucosa  10 — Fol- 
gen der  E.  17—20. 

Endometritis  707  —  cervicalis  710  — 
deciduaiis  711  —  liiphtberica  754  —  ex- 
foliativa 705  —  hvperplastica  simpl.  und 
glandularis  708-710  —  fungosa  725  ~ 


polyposa  711  —  puerperalis  754  ~  tu- 
berculosa  716. 

Endotheliome  (End.  lymphangtomato- 
sum)  75,  76,  237,  396,  776  und  922. 

Endothelkrebs  —  der  Pleura  237  —  des 
Bauchfells  396. 

Englische  Krankheit  =  Rachitis  513. 

Engouement  176. 

Enteritis  349. 

Enterokystome  330. 

Riiterolithen  382. 

Epbeliden  910. 

Kpendym  Sclerose  792  —  Geschwülste 
789. 

Epididymitis  655. 

Epignathus  parasiticus  284. 

Epiphysenfuge  512. 

Epiph ysonlüsung  486  —  bei  congeni- 
ta! er  Lues  506. 

Epispadie  639,  653. 

Epistaxis  121. 

Epithelcylinder  .587. 

Epitbel-Metaplasie  —  am  Endometrium 
708  —  Nasenschleimhaut  123  —  Kehl- 
kopf 131  ~  Nierenbecken  u.  Ureter  627 
—  Harnblase  631  —  Harnröhre  641. 

Epithelioma  molluscum  909. 

Epulis  262. 

Erbgrind  906. 

Erfrierung  878,  879. 

Ergotismus  847  u.  891. 

Erosion  der  Portio  712  —  haemorrbagi- 
sche  des  Magens  303. 

Erysipelas  w6. 

Ery  thema  873  —  exsudativum  multiforme 
876  —  Intertrigo  882  —  nodosum  877. 

Erythrasma  908. 

Etat  crible  (Gehirn)  795  —  mamelonuc 
(Magen)  304. 

Exantheme,  syphilitische  899  —  bei  Ma- 
sern u.  Scharlach  876. 

Exercierknochen  530,  866. 

Extrauteringravidität  696. 


Facies  leontina  905,  491. 

Favus  906. 

Felsenbein,  Caries  489,  502,  783,  811. 

Fettembolie  175,168,84;  bei  Fractureu 

u.  Coutusionen  der  Knochen  473. 
Fettgewebsnecrose,  Pancreas  453. 
Fetthals  917. 
Fettherz  23. 

Fettkürnchenzellen  798. 
Fettmark  118. 
Fieberkuchen  96. 
Fibroma  molluscum  916. 
Filaria  Lewis  85,  914. 
Fischgift  351. 

Fischschu ppenkrank beit  915. 
Fissura  vesicae  congenita  629. 
Fistula  intestini  bimuco8a3I2  —  omphalo- 

enterica  330. 
Flecktypbus  361. 
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4  leiücbgilv  ^*f*. 

Fl  ii£iiuDrHpii[ltt;Jk]ratQai  ßSI. 

KlMOr  albus  735. 

Fo«tu4  jiMiij|pilDol6Alus  Tot  —  papyriu.-eiiH 

75t. 
rorameu  ovale,  reraiJdatiB  36,  ^06. 
FnigTüeutatiD  myot^ardii  ^3. 
Kra  mt:»(>i>»i(i,  HyptiilUica  !)*Ü2. 
Fl  iiulUtuler'scher  Bacillus  176. 
Fri t'iJrcicb'sche  Krankbi^it  847. 
Fri  c'ficlaiUSfichL9.g  (Miliaria}  B79. 
Frnschluingescl)  wulst  ÄfiS. 
Fro9ll»LMileri  (Permoöeä)  SVJ. 
Futigiis  uin^s  Gu'Uukes  5&6. 
FoTuiiltol  8S9. 
Fnriinknlose  889. 


OuhriiiLgHYüirgäiig^e   bei  St&gnatJüu  im 

Magfn  ;i37  —  iai  Darm  345. 

GaU<?1orßIe  EGO,  770, 

(JallonblHiß  437  —  CarcjBom  444  — 
Dflcubliiibecrose  442  —  Emps'om  438, 
iii  -  Eütiuudußg  437  —  ErwotlPfüiig 
(Cl)iokKjr»tectasi5)  443  —  Fistelu  44a  — 
Gexcbvmlste  444  —  Hydrops  443. 

GaUwriglitigö  437  —  C*rciDOüi  444  — 
Entiülidurig  437  —  ErweiteniDg  447  — 
Verejigerung  443  —   Verschluss  44Ä. 

GaUetigries  439- 

Gallonsteine  439  —  Eiitsleüjuiig  441  — 
primnrfs  (^alleoUlasiMicarciiiuui  444. 

(jallensleinkotU  441. 

Gang llion  (üebürbein)  &71. 

Canglien/.eNenj  VerändeniHgeu  7Ü7. 

Gangran  der  LujiEea  |St>— ];){)  — fulinj* 
«nnle  der  ITaut  888  —  decubjtale  (r.  S9l. 

GasphlegitiUDe  IbG. 

Gastrcctasie  326. 

Gastritis  ZOb. 

G&stromaiB.cie  301- 

GftttDieo  27  l  —  Ectzändangeü  274  —  Ge- 
scliwiilsle  284  —  Katarrh,  cbron,  381  — 
Syphilis  283  —  Tubercnloae  282  —  bei 
Typhus  ^284. 

OjiMin  e  Qspalle  349. 

Gebärmuiter  s.  Tierus  700. 

GehirB  793  —  Abscoes  8iO  —  Afenesie 
794  ~  Ae«iDomjkose  611  —  Anämiü 
800  —  Apopleitie  -^3  —  Atrophie  795 

—  Cysten  ßl9.  apupleclIscliQ  SOä  — 
DefectB  794  —  KtnbtjJie  806  —  Kucepha- 
litJB  809  -  Krweiehiifig  795,  80fi.  gelte 
807,  rothe  8ü?,  wei.ss«  807  —  Fuijgiis 
S-23  -    Üt'si-bwülilp   817  —    Gliom  817 

—  ijUTiima  Sit)  —  Herderiiraßlliuji^pa 
7fJfi  -    U.-rnif  7!>3  -  IlytJrops  78n,  790 

—  Uyperfimie    800    —    lljiinplasje   793 

—  iMi-tininiB  807  —  Meniug'oeiirtiphatiliB 
7IHi,  tijbennilosii  78J,  {junitiiosn  SIB  — 
MjHwbildunpeu  793  —  Narbe  80«  —  Na- 
cr»},©,  iNchümische  807  —  NerTenfftäerü* 
Veräna«rungüii    79»   —  Oedem   800  — 


dyujfl  792v 
Syphilis  SI 
ciiloflR  814  . 
(iebirtihruolj 
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Haarmenschen  910. 

Haarsunge,  schwarze  253,  260. 

Hackenfuss  564. 

Haderukrankheit  890. 

Hämangiom  918. 

Haemarthros  575. 

Haematidroais  874. 

Haematocele  retro-  oder  permterina  699 

—  funiculi  spermat  664. 

Hamatoidin  614.  196. 

Haematokolpos  703. 

Haematoma,  durae  773,  vulvae  739. 

Haematometra  703. 

Haematosalpinx  691,  703. 

Haematothorax  229. 

Hämaturie,  tropische  387  bei  Blaseu- 
leiden 635,  637. 

H&moglobinämie  79. 

Hämoglobingehalt  des  Blutes  80. 

Hämoglobinurie  79. 

Hämoptoe  169,  214. 

Haemoptysis  169. 

Hämorrhoiden  347,  379. 

Hämosiderin  614  —  Ghem.  Verhalten 
196. 

Halisteresis  ossium  459. 

Hallersche  Flecken  735. 

Halsfisteln,  angeborene  142,  927. 

Harnblase  628  —  Äbscesse  632.  639  — 
Blutung  620  —  Carcinom  633  —  Con- 
tinuitätstrennungen  638  —  Divertikel  638 

—  Ectopio  629  —  Entzündung  630  — 
Fisteln  629,  639  —  Fremdkörper  636  — 
Geschwülste  633—636  —  Inversion  638 

—  Missbildung  628  —  Hypertrophie  637 

—  Paracystitis  632  —    Pericystitis  632 

—  Steine  636  —  Tuberculose  633  — 
ürachuscysten  629  —  Zottengeschwulst 
633. 

Harncylinder  587. 

Harnfistel  629,  639. 

Harngries  637. 

Harninfiltration  639. 

Harnröhre  639  —  Äbscesse  642,  643  — 
Continuitätstrennung  642. —  falscheWege 
643  —  Entzündung  639  —  Geschwülste 
642  ~  Missbildung  639  —  Nacbtripper 
640  —  Schanker  642  —  Steine  643  — 
Strictur  641  —  Tuberculose  642. 

Harnröhrenkaruukel  642. 

Harnrübrcnschanker  642. 

Harnsäuregicht  554,  555- 

Harnsäureinfarct  613  —  Neugeborener 
613  —  bei  Leukämie  614. 

Harnsäurekrystalle  613. 

Harnsäuresteine  624. 

Harnsteine,  Eotstehung  623,  624. 

Harnstoff,  Retention  604. 

Hasenscharte  248. 

Hant,  Actinoroykose  906  —  Adenom  924 

—  Anämie  873  —  Ängiora  918—  Atro- 
phie 929  —  Blutung  873  —  Chondrom 
918  —  Coccidien  909,  925  —  Cysticer- 
cus 908  —  Endothelioma  lymphangioma- 


tosum  921  —  Entzündung  875  —  Er- 
frierung 878  —  Efflorescenzen  875  — 
Fibrom  916  —  Geschwür  891  —  Gumma 
903  —  Hämangiom  918  —  Hyperämie 
873  —  Hypertrophie,  erworbene  912,  an- 
geborene 915  —  Krebs  925  —  Leuk- 
ämische Infiltrate  110  —  Lipom  917  — 
Lymphangiom  920  —  Lymphosarcom- 
metastasen  115  —  Myom  917  -^  Myxom 
917  —  Nekrose  890  —  Neurofibrom  916 

—  Oedem  873  —  Parasiten,  pAanzIicbe 
906,   thierische  908  —  Phlegmone  887 

—  Pigmentirung  909  —  Pigmentmangel 
911  —  Pigmentverschleppung  911  — 
Pigmentsarcom  924  —  Pilze  906  — 
Pocken  882  —  Rhinosclerom  906  — 
Rotz  906  —  Sarcom  922  —  Syphilide 
899  —  Tuberculose  894  —  Verbrennung 
878. 

Hautdrüsen,  Erkrank.  929. 

Hautemphysem  231. 

Hautentzündungen  875  u.  ff. 

Hauthorn  912.  671. 

Hautkrebs  925  —  Aetiologie  926. 

Hautsteine  918. 

Hautsyphilide  899. 

Hautverbrennungen  878. 

Be  berden'sche  Kuoten  555. 

Homiatrophie  des  Gesichts  467. 

Ilemicranie  793. 

Hemiplegie  804,  809  —  spastica infanti- 
lis  796. 

Hepatitis  409,  413. 

Hepatisation  der  Lunge  177. 

Hereditäre  Syphilis  —  Haut  904  — 
Knochen  504  —  Leber  421. 

Herdsymptome  bei  Gehimcrkrankungen 
directe  und  indirecte  804,  805. 

Hermaphroditismus  648. 

Hernia  330  —  abdominalis  336  —  cru- 
ralis  335  —  diaphragmatica  336  —  funi- 
culi umbilicalis  335  —  inguinalis  331 
ischiadica  335  —  labialis  333  —  Littre- 
sche  H.  331  —  obturatoria  335  —  para- 
inguinalis  335  —  perineaiis  335  —  pro- 
peritonealis  335  —  scrotalis  333  —  um- 
bilicalis 335  ~  retroperitonealis  336. 

Hernien,  secundäre  Veränderungen  337, 
338. 

Herpes  879  —  labialis  s,  facialis  879  — 
circinatus  880  —  tonsurans  9Ü7  —  Zoster 
880. 

Herz  —  Aneurysmen  13,  28,  29,  30  — 
Atrophie  21  —  Cysticercus  35  —  Dilata- 
tion 31  —  Echinococcus  35  —  Entwick- 
lung 35  —  Geschwülste  34  —  Geschwüre 
13,  28  —  Gestaltsveräuderungen  32  — 
Gumma  29   —  Hypertrophie  20,  30,  38 

—  HypopIa.iie  38  —  Infarktbild.  25  — 
K]appenaneurysmal3  —  Klapponatherom 
16  —  Klappenfehler  17  —  Leichenge- 
riiinsel  34  —  bei  Leukämie  34  —  Li- 
pomatose  8  —  Maasse  30  —  Missbildun- 
gen 35  u.  C  —  Polypen  33  —  Ruptur 
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23,  25,  30,  35  -  Schwieieu  25,  28  — 
Syphilis  29,  34  —  Thromben  12,  13, 
20,  30,  32  —  Tuberculose  34  —  Ver- 
grösserung  30. 

Herzabscess  27. 

Herzaneurysma  acutes  28  —  chronisches 
29,  30. 

Herzbeutel  s.  Pericardium  1, 

Herzfehler  angeborene  19  —  erworbene 
17  —  Folgen  derselben  20. 

Qerzfehlerzellen  166. 

Herzhypertrophie  30  — idiopathische  31 
—  bei  Nierenleiden  604. 

Herzinfarct  25. 

Herzklappen,  Aneurysma  13  —  Insuffi- 
cienz  17,  relative  18  —  Stenose  17  — 
Scierose  16. 

Herzruptur  23,  25,  30,  35. 

Herzthromben  12,  13,  20,  30,  32. 

Highmorhühlen  123,  124. 

Hinterstrangsclerose  845, 

Hirnabscess  811,  783. 

Hirnarterien,   miliare  Aneurysmen  803. 

Hirncontusionen  821. 

Hirngefässe,  Embolie  806  —  Thrombose 
807. 

Hirnschlag  (Apoplexie)  803,  809. 

Hirntuberkel  814. 

Hoden- Abscess  655  —  Atroph.  655, 633 — 
Cysten  660  —  Dermoide  662  —  Dysto- 
pie 653  --  Ectopie  653  —  Entzündung 
655  —  Fistel,  tuberculose  658  —  Fungus, 
benignus  655,  sarcomatodes  616,  syphi- 
liticus 659,  tuberculosus  658  —  Ge- 
schwülste 660  —  Lepra  659  —  Luxation 
653  —  Missbildung  652  —  Parasiten 
663  —  Retentio  653  —  Syphilis  656, 
658  —  Tuberculose  056. 

Ilodgkin'sche  Krankheit  83,  97. 

Hospitalbrand  891. 

Hühnerbrust  519. 

H ühuerauge  912. 

Hufeisenniere  572. 

Hundswuth  s.  Lyssa  810. 

Ilunter'scher  Schanker  899. 

Ilydarthros  546. 

Hydatide,  Morgagnischc  691. 

Hydräinie  78. 

Hydramniou  746. 

H ydrenccphalocele  793. 

Hy d robilirub in  448. 

Hydrocele  663    —  spermatica  6(50. 

Hy  d  rocephalus  acquisilus  791  —  cuu- 
gouitufi  790  —  hei  tuberculöser  Menin- 
gitis 785  —  bei  (Jehirngeschwülsten  819. 

Ilydrometra  703. 

Ilydromyelus  830,  833. 

Hydr  011  e  phro^e  621, 

Hydrophobie  810. 

Hydrops  Ascites  388. 

Hydrops  cystidis  felleae  443. 

Hydrops  ex  vacuo  795. 

Hydrops  pericardii   1. 

Hydrops  renum  cysticus  616. 


Uydromen 
Hydrorrha 
Hydrorrho 
Hydroperi 
Hydrosalp 
Hydrothor 
Hygrom  14 
Hymen  646 
Hypalbum: 
Hyperinos 
Hyperosto 
Hyperosto: 

Leontiasis 
Hypertricl 

occulta  83 
Hypinose 
Hypophysi 

bildung  81 
Hypospadi 
HystricisQ 


Ichthyosis 

Icterus  441 

448  —  inl 

—  melas  4 

ungsicterui 

Idiotie  194 

Ileotyphus 

Ileus  338. 

Impfmetas 

325. 
Impfpocke 
Indican  34 
Infection, 
Influenza 
luitialpap 
Initialskle 
Inoculatio 
I  nsufficio] 
lutentiüus 
Intussusce 
I  uvaginati 
Ischuria  p 


Hachexia 

Kali  chlor 

K  alkmetas 

Kakke  (Ber 

Karbu  nkel 

Kehlkopf  : 

tomie  129 

nom  140 

144  —  Ei 

katarrbalis 

pseudomei 

lioma  pap 

Fremdköri 

Geschwüls 

Lupus    13 

Oedem   13 

siten  142 

lypeu  138 
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13l>  —  Tmimeu  142  —  Tuborculoae  134 

—  Typhus  l.'i7  —  ulcerative  Processe 
134  —  Variola  138  —  Vcrknücheniiig 
142. 

Keloid,  spontanes  916    —    Narboiikolüid 

öl  7. 
Kephalliäioalom  4^,  774. 
Kuplialuaea  525. 
KiefercTSten  260, 
KiDdorlähuiuDg,  cerebrale  796  —  spi- 

naic  84-2. 
Kla  ppeiiiitieurysma  13. 
Klauoiiüeucbc  'Ihl. 
Klinocophali  b'2b. 
Kloaken  im  Knocbeu  'll>4. 
Klumpfus»  5ti4. 
Knochen  457  —  Ähscesse  484,  48G,  500 

—  Aclinomykose  510  —   Aualouite  457 

—  Aploäie  4114  —  Angiom  531  —  Atro- 
phie 4()3— 4litj  —  tlurriiiom  b'^6  —  t'o- 
riei)  4^4,  484,  487,  Caries  lutiLMCultiKs 
49B  —  Chondrom  477,  5;]I  —  Cbomiro- 
sarcom  533  —  Cysleu  539  —  Elooga- 
tion  473  —  Ebiirneation  490,  518  — 
EcchüijdrosJM  ri29,  532  —  l^noslose  4fiö, 
472,  529  —  EiitzÜDdiiiigen  479  —  Ex- 
foliation 484  —  Exostose  4Hft,  529  — 
Fibrom  531  —  Fisteln  494  —  Fracturen 
(Heilung  derselben )  473,  508  —  Ge- 
schwülste 525  —  Ufllisteresi»  459  —  Uj- 
perlropbto  472  —  Hypoplasie  des  Ske- 
lets  464  —  Lepra  .^11  —  Lipom  53]  — 
Lyujphosarcoui  538  —  Murkse(|ue<tler48f) 

—  Myxom  531  —  Xfkros«  4*14,  484, 
486.  487,  488.  492  —  IMeoblasteu  118, 
461  —  Osteochondritid  sypliilitica  504 
-—  osteoides  Ucwebo  461,  3l4  —  Osteo- 
klasten 118,  457  —  Osteoidchondrom 
532  —  Osleomalacie  459,  463.  467,  krob- 
sige  538  —  0»leoniyelitiii  481  —  Osteo- 
phyteu  473,  529  —  Osteoporose  464, 
487  —  Ostuopsalhyrosis  464,  508  — 
OsteoskleroBO  473  —  Ostitis  481,  487, 
490  —  Ostitis  üefünnaus  491,  grauulosa 
487  —  Parasiten  540  —  Periostitis  479 

—  Periostose  473  —  Phosphor  495  — 
Pwudarlhrose  478,  495  -    Rachitis  513 

—  Sarcoui«  534  —  Sequester  486,  493 

—  Svphilis  504  -  Todlenlade  493  — 
Tubercuiose  496  —  Caur  464  —  Volk- 
mannsche  porforireode  Kanäle  458,  487. 

Knochonanuurysuia,  falsches  5.36. 

Kaocbeubrüchigkoit  464,  vergl.  Spon- 
tanfractur. 

Koochonfisteln  494  —  Krebsentwick- 
lung  darin  026. 

Kuocbenmark  118  —  bei  Aoaeinia  per- 
niciosa 119  —  bei  Inferüotiskruiikheiten 
no  -  bei  Leukämie  119  -  Markzel- 
len  118  —  RiescnxelltMi  118  —  Pigment 
120  —  Fett-  118,  Gallert-  119,  Lym- 
phoidinark  118. 

Knochen neubildung  im  Allgemeinen, 
Vorgänge  dabei  461. 


Knochenresorption  im  Allgemeinou, 
Vorgftnge  dolioi  457. 

Knocboiiwachüthum.  normales,  der  häu- 
tig und  der  knorpelig  prätorinirlea 
Knochen  511,  512. 

Knocbongpwebe,  normale  Zusammen- 
setzung 460. 

Knocheusand  488. 

KoblenoxydTergiftuug,  Blut  dabei  85. 

Kolpitis  734. 

Komrnabacillen  859. 

Koprostaso  345. 

Kory/:a  122. 

Koih  -abscess  3.18,  379 brechen  338, 

345  —  -oinklemmuüg  337  —  -«stet  333, 
394  —  -Stauung  337  —    stein  382. 

Kraiopfadurn  66. 

Krätce  908  —  KrStxrailbe  908. 

Kraurosis  vulvae  739. 

Kropf  240  —  rrolinismus  245  —  Com- 
prrissiünserscheinuiigou  dabei  244. 

K  ryptorchismus  652. 

Kuhpoeken  884. 

Kiigoltliroaibon  33. 

Kupffer'sche  SternTolIen  428, 

Kupfcrvcrgiftune  399. 

Kyphose  562  —  durch  Tuberculose  501 
—  durch  Rachiti.4  520. 


liabium  leporimun  248. 

Lacuuen  llow^hips  457- 

Lähmung,  poslOiphtberische  279. 

Lai'nuec'sche  L'irrhose  416. 

Laparotomie  r.ur  Heilung  tuberculüser 
Peritonitis  395. 

Lappeuolophantlasis  856,  914,916, 

Laryngitis  s.  Kehlkopf  130. 

LateraJsklerose,  amyotrophische  843. 

Lober  399  —  Abscess*  413  —  Aclinomy- 
kose  424  —  Adenora  429  —  Anatomie 
399  —  Angiom  428  —  Amyloid  425  — 
Atrophie  4Ü3,  4t»6  —  Blutung  405.  419 

—  C^rciuom  431  —  Cirrhose  416—419 

—  Cysten  429,  430   —    Distomum  436 

—  Echinococcus  434  --  bei  Eklampsie 
405  —  Feuersteinlebcr422  —  Feltiiitil- 
tration  407  —  Fonuauümalieii  401  — 
gelappte  401 ,  423  —  Gyfäss verschluss 
404  —  Glykogeninfiltration  427  —  Hy- 
pertrophie, compensatorischo  433  ~~  In- 
duration 403  —   hei  Intoxicalioncu  410 

—  Leichcnvarftnderuiigen  401  —  l^epra 
425  —  Leukämie  425  -  Lym[)bome  425 

—  Muskatnussieber  403,  408  —  Ne- 
krose 4a5,  413  —  Ocik'Ki  405  —  Phos- 
phorvergiftung4I2  —  Pigmeulinßliration 
428  —  Regeneration  43-1  —  Ruptur  408 

—  Safratileber  406  —  Sarcommclaslaseu 
430  —  Schuörleber  401  —  Scliwellung, 
trübe  409  —  Specklcber  425  —  Stauungs- 
leber  402  —  Syphilis  421  —  Tubercu- 
lose 420  —  bei  Typhu.<i  425  —  Zucker- 
gussleber 420  —  Zwerchfell  furchen  402. 
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Leberatrontiie,   acute   gelbe    und  rothc 

410. 
Lebftreget  43€,  386. 
Leborgurnma  422. 
Lebersy (ibilU  der  Neugebftrenen  422. 
Leicbdoru  ni2. 
I(eicbeng«rinuael  34. 
Lcichoutuberkol  897. 
Leistenbruch  331. 
Leatieiaes  910. 
LeoDtiasia  ossiura  491. 
l>epra  904  —  tuburnsa  W4  —  anaesthetica 

905  —  nervorum  85rj. 
Leprabacillen  905. 
Leprazelleu  905. 
Loptocophali  525. 
Loptomeoiagitis  781,  74^2  —  chronirA 

784  -  spinalis  827. 
Leukoderma,   i^yphiltticntn  90],  91S    — 

einfacbe»  911. 
I.eukitiuie  81    —    Kiiocbenmark  119   — 

Milz  i>C  —  Lymplidrüseu  109. 
!i«akocjttin  80. 
Loakocytose  81. 
Loukomyelitia.  838. 
Lcukopathic  911. 

LeukopUkia  oris  253  —  vaginae  737. 
Lieben  886  —  ruber  acutninatus  806  — 

ruber  planus  806  —  scrofutosorum  88t). 
Lien  sucrenluriatus  88. 
Li«n  tcrie  312. 
Ligamentum     lalum:     intraligaracntäre 

Slyome  731. 
Lingua  geographica  253. 
Linsenkern  (Nucleus   leutiforui.),    ßlut- 

versorgung  dessclb.  806. 
Lipimie  84. 
Lipoma  arborescens  550. 
Lipomatosis  cordis  23    —    musculorum 

864. 
r.ippenkrobs  260. 
Lithiasis  555. 
Lithokolyphos  699. 
Litbopädion  399,  699. 
Littre'scher  Bruch  331. 
Ifobularpueumouie  162. 
Löffler'sche  DipbtfaeriebacilleD  375. 
LordosQ  471,  562. 
Livedo  873. 

Luftembolie  84.  175,  738. 
Luftröhre,    Decubitalgescbwüre    114    — 

Ecchundroscn  144    —    Entzündung  143 

—  Erweiterung  144  —  Fisteln  143  — 
Geschwülste  144  —  Granulationswuche- 
rung 144  —  Hissbildung  143  —  Rotz 
144  "  -Sieuüse  144  —  Syphilis  144  — 
TuberculoHf  143  —   Variola  144. 

Luftrührenscbnitt  145. 

Lunge  145   —    Abscess  174,   181.  187ir. 

—  Agcnesio  156  —   Äctinoroykose  222 

—  AluminoBis  196    —    Anthrakosis  195 

—  Atelektase  158  —  ßlähuiig  161  — 
Blutung  167,  169  -  Brand  186  —  Bron- 
chopneumonie 182,  216  —  Calcification 


174  —  Camificatioa  180,  193  -  Cnn- 
nen  195,  312,  214  —  Collaps  1^  - 
CoUapsinduration  16Ü  —  c-ongestiv«  Hy- 
per&mie  176  —  Eiseulunge  196  —  Kite- 
mug  174,  181,  186.  187  —  Emboli»  llJ. 
174,  175,  Fett-  175,  GescltwuUt-  lli. 
Luft-  175,  Pigment-  175  —  F.mphywi 
160,  161  —  Knizunduag  175  -  Kr«Bd 
körpor  188  -  OangriLU  186-1», 
-herde  189,  diffuse  G.  188,  189  -  0^ 
schwülste  224  —  h&inorrhagiacher  lafirkt 
170,  225  —  Induration«  hrauiu  Itt, 
nach  Colta}u(  160,  nach  croupöserP»»- 
munie  ISO,  schterrige  1?2,  135.  fcki 

216  —  Spitzen-  192,  216        ili< 
gen  158  —  Nokrose,  spulride  174, 
190    —    Oedem  160.  167    —    pjwifiws 
228  -  Phthisirt  flonda  206  —  Kon  231 

—  Splenisation  160,  216  —  SUMKBn- 
lunge  167  —  Steinlunge  196  —  Syfki- 
lIs  220  —  Tuberculose  196  —  VoIub« 
auctum  161  —  Wuiideu  230,  Dellfln? 
der«.  193. 

Lungeoarterieo,  Kmbolie  172  —  A&t>o- 
rysmcn  214. 

LungenbUhuDg  161. 

Lungenbrand  186,  190—195. 

Lungenctrrfaoae   181,  192,  216. 

Langenfistel  214. 

LangeDSchrumpfung   181,  192. 

Lungenseuche  tler  Kiuder  73. 

Lungentuberculose  196—320  —  Oi»)>tf 
sition  217  —  der  Kiuder  217  —  mili»n 
200  —   Durchbnioh    in   Bbilgefl»*  i»\ 

217  —  Mischiüfection  213  -  wncht- 
dene  Formen  217. 

Lungenvenen,  Tuborculose  200. 

Lupus  der  Haut  894. 

Lupus  erythematosus  885. 

Lupuscarctnou)  895,  826,  827, 

Luxation  563. 

Lymphadenitis    103    —    acuta  108  - 

chrott.  104  —  haemorrhag.  IIM  —  pws- 

Icnta  103  —  scrofulosa  106  —  sjpkmiia 

109  —  tubcrculosa  105. 
Lymphaugioctasie  73. 
Lymphangiom  74,    —  der  Haut  9'JU 
Lymphaogitis  71. 
I.y rapfadrüsen    100    —    Adonie,  «Jenki- 

nuKche  111,  leukämisch«  WJ  -  Hia  1^1 

—  Allgcmtinea  übor  ihn'  Etkr4nkonirni 
102  -  Amyloid  117  —  Atrophie  117 
Degenerationen  117  —  I'  -  103 

—  Erweichung   bei    An'  '     ~ 
Fren»dk«"»rporcinschl- ■  ;  ^P•^ 
plastische  Wuch»?nn  il»'» 
109— gruJiszeltise  ll.f...........    ■■  1  ut*- 

.'ulose  lOfi  —  Lepra  109  —  Kiukimii 
109  —  Lymphiitne  lf»9  —  l.ympln»« 
malignura  ^  Lymphosarcom  113  —  X** 
krose  103,  104  —  Sarcnjm  116  -  Sen- 
fulose  109  —  Syphilis  ION  -  Tubeiw 
tofio  105  —  b«i  Tyj)hu5  104  -  V«**»- 
rnng  103,  107  —  Verjaucbnog  104. 
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Lymphe  S6  —  aalmalo  und  humaauirte 

884. 
LympbgL'fiKse  70  —  KotzÜDdung  71   — 

Erweitcruug  73    —    Geschwülste    74    — 

OeschwuUtverbreitung  auf  Uero  Lympb- 

wug  77  —  ObliteratioQ  73  —  Thrombo- 

lymphangitis  71. 
Lyiuphoru    109    —    leukämüichefl    109   — 

aU'ukämischi^s  110. 
Lyiupboma  maUgnuai  (LymplioHarcom) 

112  ff. 

Lyophonoditis  103. 
Ly mphosarcom,  allgemeines  l]2ff. 
Lyisa  610. 


Macula  875. 
,Magon  300  —   Amyloid  325  —  Aiienoiu 

313  —   Anämie  302    —     Anatomie  300 

—  Atonie  der  Musciilatur  32(1  —  Atro- 
phie SÜ5  —  Blutungen  302.  303,  312. 
317   —    cadaverüse    Verfindeningen  301 

—  Carcinom  314  —  cirrhotische  Atro- 

ftbie  805  —  Degeuerationeu  325  —  Di- 
atation 326  —  Entzündunteu  304  — 
Krosionen,  hämorThagise-he.'!(M  —  Fistelu 
312  —  Gestaltsvcränil  cnnig  im  313  — 
Geschwür  309  -  Uyporämie  302  — 
Hypertrophie  305  —  Hypostase  301  — 
Katarrh  304  —  Lagever&nderuog  302  — 
Milzbrand  3ö(J  —  Missbildungen  302  — 
pcplischM  Geschwär  309  —  Phlegmone 
306  —  Pigmentining  302  —  Polypen 
a05,  313  —  Scirrbus  318  —  Stenone  326 

—  Syphilis  'Mi  —  Tuborculose  'Mt  — 
Typhus  3(1«  —  Verätzungen  .107  —  Ver- 
engerung 326  —   Vergiftungen  307. 

Jlagenblulung  303. 

Uagenerweicliung  301. 

Magonerweiteritng  326. 

Magengeschwür,   ninden  309   —  Aetio- 
logie  310—  Narben  de-tselben  313:  Ent- 
stehung vuii  KrRb.s  darin  313. 
'Uageninhali  bei  Krebs  des  Magenä  324. 
Erbrochene«  bei  Krebs  324. 

llagenkrcbs   314—324    -    Entwickolung 

314  —  vier  Tcrschicdene  Formen  315 
bis  320  —  makroskop.  Verhalten  und 
Verlauf  321—324  —  Erbrochenes  beim 
Krebs  324  —  Fehlen  der  freien  Sal/sänre 
324.  —  Iiliu.  Djagnosti  324. 

[Uagenperfora tion  durch  Ulcus  siinplex 
310    —    nach   Verätzung  308    —    durch 
Krebs  317,  322. 
Ijlaidismus  847. 
'Uakrocepbalic  524,  7!^l, 

Uttkrocbeilie  258,  74. 

Uakrecyteu  79. 

MakroglcHsie  258,  74. 

Makrostomie  250. 

Malaria,  Blutveründoning  84  —  UiU  96. 

Ha  Ileus  125. 

Haladie  KysUque  de  la  oiamelle  758. 
rMalum  Pottii  503. 


Mal  um  senile  articulorum  552  —  perfonins 

891. 
Mamma  s.  Brustdrüse  756  —  Abscess  758 

—  Adenom  760  —  Anatomie  756  — 
Carcinom  765  —  Cirrho^is  758  —  Cysten 
758,  770  —  Cystosarcom  764  —  Echioo- 
noccufi  770  —  Entzündungen  758  — 
Hypertrophie  759  —  Liponiato-w  759  — 
Missbilduttgen  757  —  Panuiton  770  — 
Puerperale  Entzündung  758  —  Sarcoma 
phytlodcs  764  —  Sarcome  765  —  Syphi- 
lis 759  —  Tuberculose  759. 

M  ammacarciuooi  765. 

Mandeln  s.  Tonsillen  27L. 

Margaritome  788. 

Masern  876. 

Maatdarm,  Ent/nnduog  379  ~  Fisteln  380 

—  Gesell  würe  380. 
Mastdarmgonorrhoe  782. 
Mastitis  758. 
Mastzellen  81. 
Maulseuche  251. 
Meckelscbcs  Divertikel  329. 
Mediaslinaltuuiorun    239     —    maligne 

Lymphome  114. 

Modiastino-Poricarditis  6. 

Megaloblasion  79. 

Uelaena  349. 

Melanämie  83. 

Melanin  924. 

Melanogen  924. 

Melanurie  924,  84. 

Melanose  der  Darmxotten  350. 

Membran,  croupöse  132. 

MeQingiti8(I.ep(ouieningitis)78I  —  cere- 
brospinalis epidemica  782,  784  —  serosa 
781  —  eitrig«  782  —  Aeliölogie  783. 
784  —  spinale  826  —  syphilitische  815 

—  tuberculose  785. 
Meningocele  793. 
Mnnorrliagie  705. 
Munslruatioü  701. 
Mercurialismus  252. 
Mesarteriitis  45,  49. 
Mesonterialcyston  396. 
Mosentcrialdrüsen  bei  Typhuä  ll>4. 
Methämoglobin  bei  Kali  chloricum-Ver- 

gift.  8G  —  Niereu  614. 
MeteorismuB  345. 
Melritis  716,  755. 
Mctrolymphangilis  755,  72. 
Metropb  Icbitis  754. 
Metrorrhagie  705. 
Hikrcncephalie  793. 
Mikrocepbatie  524.  793. 
Mikrocyleu  79. 
Mikrogyrie  794. 
M  ikromelie  522. 
Mikramelia  otiondrotnalacica  522. 
Mikrosporon  furfur  i^\8. 
MiUrhfistet  758. 
Miliaria  879. 

Miliartuberculose,  allgemeine  201. 
Uiliartaberkel,  Qistogenese  197. 
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Milium  »»0. 

MiU  8(!  —  Aliseess  9?,  iM,  yä  —  Aciino- 
wiykosP  98  —  Alieniö  HS  —  Amjloid  SiS 

—  Aoarnfft  ÄH  —  Anatomie  86  -^  Augob. 
Anotnalion  HS  —  Berstunjj  1*3  —  Cjtt- 
uoMJj)  IKJ  —  EchiniJCijccüs  KK)  —  Kile- 
riitig  ll2— Euibulie  der  Mil/url^^rie  Üt  — 
KnU(iniilii(j|f  9Ü  —  Erwaiclimig  ilur  Fol- 
likot  U.S  —  FuflrHoHon  iSi*  —  (iflftnhwfilMi' 
Km  -  tJutnma  D7  —  riyprrnraie  90  ~ 
llyptirplaKLc  W),  02,  Ü'.'i),  JoiiklVtiiischc 
itß^  Kyuliiliti4t'1i>i^  1I4>  -  [uUuruli/ou  iH\ 
SJ'i  —  Infiirld,  SU  -  Lugi-minnialio  H8  — 
Liopra- *18  -  Lorikftmle  ft(;  —  HuIäriaS*^ 
Missbildmig'  SS  —  Narben  91  N*'- 
kfDHU  *,!il  —  rarastti'Ti  IWf —  Paniaple- 
niUn  M  —  fehspli-uHis  JH.  IIJ?  —  Pitr 
mt'uiiniiig  9f5  —  Hrjtz  HH  ^  Ruptur  S^i 

—  SyphtJih  iil  —  TufiOiciiliiBy  ;»7  ~  bei 
Tyjihns  (l-Vbri»  rf'riirri«!!*!;  iiU  —  bei  Ty' 
phus  ftbdruniiiiilis  I^Ä,  if.5, 

Mi  jKarIcrit'  —  Arifiiuyfima  cinioidpft  5^  — 

Euibulii-  iU  —  Arrositm  und  Anpnrywmft 

bui  MiiguiuilcuN  ''JÜ. 
Milihf^iu.!  .SH!t—  HadJItin  HSO  —  embo- 

liHrti«?r  JT(iiiluil(/li.ra,u!l  890—  Jer  Luugi? 

SllfJ    -   Maifnjis  MOl^   —    Tljirras  ItT'i. 
Älür.lirjin(lkaTljuiiliel  der  HähI  SÄy. 
ÄtilKliy  pLTjihiwic  ya,  »«,  1>*i. 
Wi  ilztujuuf ,   aoiitur  *-^'i  —  tliroiiiachür  y'? 

—  bt'i  Li^liwrcirrbusi'  'Jll  —  iputtiiuiscber 
tW —  süpli*»chi-t  i'ä,  9'^       Kpudüijeuur  8H. 

Hilneac,  Tliiombifs*!  J*^  —  VÄttceu  &2. 

Bliecrere  338. 

Wit#ssür  Ü-KK 

Mitralis,  Fi'hler  18.   Ui 

Mülonbil  duiig  74(j,  751  —  (JeslruireMdi"' 

747. 
MdHm^cud)  coDtagiosum  90^  —   HHolhiit- 

cumkr>rj>*-*rcheii  9t>9. 
Monnrchic  ti.^3. 
Morbilli  H7f^. 
MurbuH  Aildisouii  5(ii>  -  Brightii  588  — 

uiÄt^iilosuN  WeHhrnÜii  874. 
Mi>rcbo]  ve  rpiftnug  71). 
M  tf  rgagür^cbe  Il^rdatidc  61*1. 
Morvan'sthe  Kfaiikheil  8S5. 
Müller'scliä    Üüjige    645,    Gl«^,  B4^,  fifA 

654,  7^2,  7.^(i. 
M  umificatioii  —  de«  Fotua  7GI  —  der 

Uäul  8HU. 
Mumps  267. 
Würiiilirfhtc  —  ArtiaomykoBO  2SG  —  Cy- 

sU'u   2**;)   —    Kutzfmduug   250  —  Oe- 

'*<'liw(jilytti    2Gil  ^    Leprft   i?5G  —  Miss- 

l>i Mutig    'J47    —    MikrüurgamsDiyn  ä57, 

L':f8  —  Syphilis '>'>5  — Tuberculuse  ä54. 
M  u  n  "t  s  c  li  1 0  i  in  li  fi  lU ,  Tuberfulose  254  — 

li'lrihyasis    "Jrjirj  —    Leuköplukie    25.H  ^- 

Liehen    ifli4    —     Lupus  ^Sfi  ^  Maculae 

iarteae  353  —  Papelü  255. 
Mus  katnuss  1  elrer  403. 
M  litt  kehl  857  —  Äbscess  8Cl  —  Actiuo- 

uijktiBe  Si>ä  —  Atnyolrophia  858  ^  An- 


ämie 

857  —  fy*tic 
a5;j  -  Kehl] 
pnigTt'saivo  j 

IT;rpC'rtJ'4)püE« 
Mvu|>Alliiti  pi 
Stil  —  I*hou 

uwrn  Rfi7  — 
SG7  -  Tube 
8G0  —  waeli 
/^orkrüfliiri^ 
M  iif^kolalro  ji 
rikpalhixcho  1 

858  —  HjiinJ 
&liiBbL<lb(iniw 
>t  uttdirkDrDJif 
Mtitl^rtnondi 

719. 
MyfoAiji  funj 
Myelitis  83« 
rafis  84!  —^ 
diffusL'  M40  d 
sali  9  840  — 
aoheS40^  b 

—  bei  loluxi« 

—  Iniüsviirsn 
848. 

W  yeloeyste  | 

Myelocystofj- 

M  y elöcyston 

MyeUtcDRQiDl 

Myelogene« 

M  j  iKrardiuiu, 

tion  52  —  En 

Störungen     e 

rung^B  24,  "11 

34,  29  —  Ti 

H  y  D  c  ft  r  d  1 1  i  s 

übrosa   :28  - 

slilialis  26  - 

ruienta  äii« 

M  yocardilo  a 

M  yonja  uteri  ' 

Myoui alAcia  i 

Myositis    Sül 

862  —  ossitii 

tiple  861  — 

culäse  SGä. 

Hyofouifi    cö 

Krankheit  S^i 

MyxüüeiQ  244 


Nabelbruf-I) 
Nabel  schuur 

750. 
Nftbt'hrhnur 
N  a  f  h  t  r  i  p  p  e  r 
Nägel  ^Z-1. 
Naevus  !»2l  - 
dea  917—  pi 
Utüris  91U  - 


i^ubmtus  &25. 
^^»io  52ft. 

«rbenkeloid  917. 
Nase  131  —  Anatomie  121  —  Blutung 
121.  122  —  Carcinom  128  —  EuUüti- 
(hing  122  —  (jcschwfilste  12ri  —  Katarrh 
122  —  Ii«i>ra  126  —  Uisbbililuiig^eii  121 
Nobenböhlen  123,  124  -  Pani^iti'ii  128 

—  Rotz  12j  --  Schleimpftlyiwn  12fi  — 
Syphilis  124  -  Tuberciilose  124  -  Ty- 
phus 12*>  —  Wuchenipgen,  adeuomatösc 
126. 

Naseupolypeu  126. 
Naseurachenpolypen  128,  284. 
NuarthroMe  I7H,  563- 
Nebüulioaeu  G54  —  t^yslen  660       Knt- 

xündutig  Öör»  —  Syphilis  GÄ9  —  Tuber- 

culosQ  Gj'). 
jUebentiorn,  rudiinontBircsOdl  —  Scbwan- 

gerscbaft  desselbeu  ii52. 
KebeumiU  88. 
Kebeunieren  567  —   acreetsoriücbu  568 

—  Amyloid  570  —  Anatomie  567  —  bei 
Addison'sc-bcr  Krankheit  569  —  Blutung 
Ö68  —  EutwickeliiDg  567  —  QescbvüUtv 
570  —  Parasiten  571  —  Syphilis  570  — 
TuhercuioBe  568. 

liebenpankreas  450. 

ilCebootnbcn  691. 

Nekrose  —  der  Knochen  4G4,  484,  486, 
487,  488,  492  —  der  Haut  890. 

pNepbritis  583  —  Allgemeines  .>89  — 
acute  593,  Aetiologio  594,  Symptome 
695  —  ascendironde  608  —  cbroniscbe 
596  —  chronische  häiuorrbagiscbe  596. 
598  —  chronische  indurative  GOO  — 
chroo.  LDterstiliaHs  l.>ei  Lues  612  — 
chroD.  parenchymatöse  596,  klin.  Be- 
fand 596  —  eiirige  607  —  exsudative 
594  —  hämatogene  607  —  hämorrha- 
gische 594  —  medullaris  608  —  me- 
last&tiscbe  607  —  papillaris  baclerica 
G08  —  parenchymatosa  593,  596  —  toxi- 
ftobe  594. 

IdcpbroHihiasis  633  —  Entstehung  von 
Harnsteinen  623  —  Chemische  Zusam- 
mensetzung der  Ilarasleine  624,  625  — 
Folgen  der  Nierensteine  625. 

Nephroptose  573. 

Kiirveu,  periphere  852  —  Atrophie  582 

—  Degenerationen  852   —  Eutzündung 

853  —  Geschwülste  856  —  Lepra  855 
^  Regeneration  855. 

NerTcnfiebor,  sog.  361. 

Kes9<;Isucht  877. 

I^earitis  853  —  hei  lofectionskrankheiteii 

854  —  bei  Intoxicationen  854  —  loca- 
lisirte  853  —  multiple  853  —  trauma- 
tische 854. 

Neurofibrom  856. 
Neurogangli  nm  818. 
«curoglia  799. 
Meurogliom  818. 
Ken  rem  85G  —  Aioputalionan.  856. 


Ncnropathi  scbes  Papillom  9IG. 
Niere  572  — Ablagerungen  Gl 3  — Äbscesse 
608  —  Actinomykoso  613  —  Anämie  575 

—  Adenom  617  —  Amyloid  604  —  Ano- 
malien, angeb.  572  —  Argyrie  616  — 
Arlvriusklerosc  581  —  Atrophie;  senile 
580  —  Bewoglichkeit  573  —  ßilirubin- 
infarkt  615  —  Blutcylinder  588  —  Blut- 
pigmentinfarkt  614  —  Bright'schc  Krank- 
heit 588  -  bunte  596,  598  —  Cholera 
57G,  587  —  Cholesteatom  627  —  Cirrhose 
600  —  cyanotiaehe  loduratjon  .574  — 
Concremenle  613  —  Concrement-Infarkt 
613  —  Cyiinder  588,  615  -  Cysten 
G02,  616  —  Degencraiioneu:  albuminöso 
585,  fettige  58.),  glyhogene  bei  Diabetes 
587,  hydropische  587,  parenchymatöse 
584  —  Dystopie  572  —  Embolie  576  — 
EnizÜDdungen,  nicht  eitrige  583  —  ent- 
ziJudlirheFeltniere597— Epithelnekrose 
586  —  (>Kl]eupi^eutiDfarl(t  615  — Ge- 
schwülste 617  —  Gicht  614  —  Grie«  623 

—  Granularatrciphie  600  —  grosse  rothe 
596,  598,  grosse  weisse  596  ~  Uam* 
Säureinfarkt  613  —  Herdnephritis,  acute 
591  —  Hydrooephroso  621  —  Hyper- 
ämie 573  —  Infarkt  576  —  Kalkinfarkt 
615  —  bei  Leukämie  613,  614  —  bei 
Malaria  614  —  metastatiscbe  Abscesse 
607  —  Parasiten  620  —  Papillarkalarrh. 
desquamativer  594  —  Pigmentinfarkt  614, 
615  —  Pyelitis  626  —  Pyeluuephritis 
608,  625  —  Stauung  574  —  bei  .Subli- 
matvergiftung 615  —  Syphilis  612  — 
Traumen  608  —  Tuberculoso  610. 

Nierenarterien,  Verschluss  576. 
Nierenbecken   —  Concremente    623  — 
EDlzündung626  —  EpiiheImetapIa5iB627 

—  Erweiterung  625  —  Geschwülst«  627 

—  Missbildutigen  620  —  Parasiten  siebe 
Distomum  haematobium  387. 

Nieronfistel  628. 

Nierenkapsel,  Entzändung  627,  610. 
Nierensteinkolik  626. 
Niorenveuen,    Thrombose    bei    Kindern 

574. 
Nierensteine  623. 
N  od  Uli  Albini  12. 
Noua  252. 
Normoblasten  79. 
Nosocomialgangrän  891. 
Noteacophalie  793. 


Ochronose  542. 

Odontinoid  266- 

Odoulom  266. 

Oedema  malignum  888. 

Oesophagus  287  —  Actinomykose  290  — 
Blutungen  288  —  Carcinom  291—296  — 
Dilatation  296  —  Dirertikcl  296  —  Ent- 
zündungen 288  —  Fremdkörper  299  — 
Gescbwulüle  291   —  Missbildungen  287 


j 
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—  Perforation  295  —  Soor  300  —  Ste- 
nose 2S8,  296  —  Stenose,  spastische  289 

—  Strictur  290  —  Syphilis  290  —  Tu- 
berculose  290  —  Ulcus  ex  digestione  288 

—  Varicen  288  —  Verätzungen  290. 

Oesophagomatacie  288. 

Ohrmuscheln,  Gichtablage rungen  555. 

Oidium  albicans  s.  Saccharomyces  al- 
bicans 257. 

Oligämie  78. 

Oligochromämie  79. 

Oligocythämie  78,  79. 

Oligurie  595. 

Onychogrypbosis  932. 

Onychomykosis  favosa  907,  trichopby- 
tina  907. 

Oophoritis  675. 

Opticus,  Atrophie  bei  Tabes  846,  bei  ba- 
saler gummöser  Meningitis  815  —  par- 
tielle Atrophie  bei  Scierose  en  placques 
8U  —  SUuungspapille  819. 

Opticuscentrum  797. 

Optische  Leitungsbahn  797. 

Orchitis  655. 

Ossification,  endocbondrale  511. 

Osteoarthropathie  492. 

Osteoblasten  118,  461. 

Osteochondritis  syphilitica  504. 

Osteoidchondrom   533. 

Osteoides  Gewebe  461,  514. 

Osteoklasten  487. 

Osteom  477,  529. 

Osteomalacie  459,463,467  —  brebsige 
538. 

Osteomyelitis  481,  487. 

Osteophyten  473,  479,  480,  529. 

Osteoplastik  481. 

Osteoplastische  C'arcinose  538. 

Osteophlebitis  486. 

Osteoporose  464,  487. 

Osteopsath  yrosis  464,  508. 

Osteoscierose  473. 

Ostitis  481,  487,  490  —   defurmans  491 

—  granulosa  487  —  ossificans  490  — 
rareficans  487. 

Otitische  Erkrankungen  lies  Gehirns 
und  s.  Uäute  783,  811. 

Ovarialcysten  677. 

O variaisch wangerscliaft  697. 

Ovariuiii  673  —  Abscess  676  —  Adeno- 
kystom  678  —  Anatomie  673  —  Blu- 
tung G75  —    Carcinom  G86    —    Cysten 

677  —  Dermoide  690  —  llermoidcy.sten 
6HJ>  —  Eutzuudung  675  —  Geschwülste 

678  —  Hyperämie  675  —  Hypertrophie, 
folliouläre  677  — -  Kystadenoma  miilti- 
loi/iilare  679,  jiapilliferum  681,  carciiiu- 
matosuin  683,  simpIex  678  —  Misch- 
geschwfil.ste  (189  —  Missbildung  652  — 
Oberfläclieupapillom  684  —  Sarcom  688 

—  senile  Involution  674  —  Teratome 
689  —  Tuberculose  677  —  Verlagerung 
674. 

Ovula  Xabothi  710. 


Oxalatsteine  615,  624. 
Oxalsaurer  Kalk  laden  Nieren 615, 
Oxycephali  525. 
Oxynris  vennicularis  386. 
Ozaena  123,  124,  125. 


Pacchiouische  Granulationen' 

Pachyakrie  492. 

Pachycephalie  525. 

Pachydermatocele  914. 

Pachydermia  laryngis  131. 

Pachydermie  74,  913. 

Pacbymeningitis  774,  82.5. 

Pädarthrocace  501. 

Page  tische  Krankheit  766,  927. 

Panaritium  888  —  periostale  495. 

Panarthritis  545,  547. 

Pancreatitis  haemorrhagica  451. 

Pankreas  450  —  Acne  p.  455  — 
nom,  cystisches  454  —  Amyloid  4; 
Atrophie  452  —  Blutungen  450  — 
cinom  454  —  Cirrhose  452  —  C 
455  ^  Degenerationen  452  —  bei 
betes  452  —  Entzündung  451  — 
gewebsnekrose  453  —  Geschwülsti 

—  Hämorrhagie  451    —  Induratioi 

—  Lipomato.se  452  —  Missbildu 
450  —  Steinbildung  454  —  Sj] 
452  —  Tuberculose  452. 

Pankreasstein  454. 

Panzerkrebs  769. 

Papula  875. 

Paracystitis  632. 

Paraffinkrebs  672,  926. 

Paralyse,  progressive  795  —  bc 
acute  809  —  bulbäre  progress.  841 

Paralysis  spinalis  spastica  844 

Pararoas  tit  is  758. 

Parametritis  719,  755. 

l'aranephrilis  627,  610. 

Paraphimose  669. 

Paraplegie  840  ~  bei  t^yphilis  85 

Paratyphlitis  379. 

Parotis  267  —  CylindroDi  271  —  1 
theliom  271  —  Entzündung  267  -- 
schwülste  269  —  Carcinom  270  —  3 
gesohwülste  270  —  Sarcom  270. 

Parovarium,  Ov.sten  686. 

Parulis  265. 

Pectus  carinatum  510. 

Peliosis  rheumatica  874. 

Pellagra  847. 

P  el  veoperitonitis  718. 

Pemphigus  880  -    acutus  880  — 
nicus  vulgari.s  811    —    foliaceus  8; 
neonatorum  syph.  904  —  neuriticu; 

—  papillaris  vegetans  881  —  syphil 
881. 

Penis  669  ~  Cavernitis  669  —  Conti 
671  —  Elephantiasis  671  —  Fractu 

—  Geschwülste  671  —  luitalsklcrosi 
philitische  670  —  Missbildung  Bt 
Tuberculose  671  —  Ulcus  670. 
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Perforaiionsperitonitiü  392. 
Perforirende  Kanäle    Volkmauus  458, 

487. 
Periarteriitis  an  sjpbilit.  OefiLsjten  50. 
Peribrouchitis   150  —  luberculoita  303, 

209. 
Poricardiale  SohBcnfleckeu  5. 
Pericarditia  adbaesiva  5  —  eitrige  6  — 
fibriuüse  2    —    bämorrbagiache  7,  2  — 
syphilitische  7  —  tuberc^öse  7. 
Pericboodritis  laryngaa  133. 
PeriinctritiK  717. 
Perinealriss  739. 
Perinephritis  627,  6ia 
Periodontitis  265. 
PerioophoritiB  G7G. 
Periorchitis  663,  664. 
^Periostitis  —  alhuminosa  486  —  gum- 
iDosa  506.  507  —  ossificans  479  —  pu- 
ruleuta  dissecans  481. 
*eriprancreatitis  451. 
Periphlebitis  62. 
feripuoumonie  190,  191. 
P«riproctitig  380. 
^eriapleuitis  97. 

Peritoneum  388  —  Blutung  389  —  Car- 
cinom  397  —  Corpora  Ubera  399  — 
Cysten  396  —  Dermoidtysten  396  — 
Endülheliom  396  —  Entzündung  390  — 
Galltfrtlirebs   398    —     GüschwCiIste    395 

—  Hydrops  388  —  Parasiten  399  — 
Tuberculose  394. 

Peritouitis,  adbaesiva393  —  acuta 390, 
Bakterien  dabei  391   —  chronische  393 

—  deformans  394  —  bämatogene  393  — 
idiopathische  393  —  nacb  Perforation 
892  —  puerperale  756,  392  —  serosa 
389  —  tubercutöse  395  —  ulcoröse 
393. 

Perityphlitis  378. 

*erlgescbwuUt  788. 

?erlsucht  beim  Rinde  235. 

*erniones  879. 

fes  calcaneus  564  —  equinus  564  —  Tanis 
564  —  valgus  564. 

*est,  ßuboDPtipest  104. 

^etecbialiyphu»  361. 

Petechien  873. 

^fannenwanderung  550. 

^fortader  404  —  Distomum  haetnat.  im 
Blut  dcrs.  85. 

^haryngocta.t  ie  298. 

Pharyngitis  272. 

*baryngocele  298. 

*harynx  271  —  Abscess  280  —  adenoide 
Vegetationen  281  —  Carcinom  285  — 
Decubitalnekrose  285  —  Diphtherie  275 
Divertikel  298  —  EnUündung  272  — 
Oescbnülste  284  —  Sulerom  284  — 
Syphilis  283  —  Tuberculoae  282  —  bei 
Vergiftungen  286. 

'barynxtonaille  283,  adenoide  Vegeta- 
tionen. 

Phimose  653. 


Phlebectasie  65  —  des  Uterus  706;  Ver- 
blutungstod dabei  707. 
Phlebitis  62. 
Phlebogene  Angiome  70. 
Phlebolithen  61. 
Pblebnthrninbose  (>4. 
Phlegmasia  alba  dolens  64,  755. 
Phlegmone  887  —  empbyiieroatosa  888. 
Pfaoflphatsteine  625. 
Pbosphornckrosc  495. 
Pbosphorvergiftung  —  Magen  307  — 

Leber  412  -  Nieren  586. 
Phlhiais  pulmonum  217  —  florida  206  — 

renalis  tubcrculosa  610. 
Pbysaliden  532. 
Pbysomelra  703. 

Pia-Arachooldea   cerebralls  780  — 
Cholesteatom  788    —    Echinococcus  789 
—  EüUündung  781  —  Geschwülste  78? 
Melanom  789  —  Oedem  780  —  l'arasiten 
789  — Syphilis  787,815  -  Tuberculose 
785  —  Pigment  789. 
Pia- Aracbuoidea  spinalis  824  —  BIu- 
tungou  826  —   Kutzandunff  826  —  Ge- 
scbwülste  827  —  Osteom  827  ~  Syphilis 
827  —  Tuberculose  827. 
Pigmentflecken,  angeborene  910. 
Pityriasis  vcrsicolor  908. 
Placenta  —  Arteriitis  749  ~  Enlw-icklung 
743,    744    —    Infarkt  749;    Entstehung 
desselben  749  —  Syphilis  749  —  Tuber- 
culose 750   —    Ueberlritl  von  Bakterien 
750  —  Verfettung  747  —  Verkalkung  747. 
Placentarpolypen  751,  752. 
Placentarricseuzollen  744. 
Placentarstelle  745    —    epitbeliate  Ge- 
schwulst ders.  752  —  puerperale  Infection 
754  —  Luftembolie  von  der  PL  aus  84. 
Plagiocephali  525. 
Plaques  —  jauues  802,  808  —  des  fumears 
253  —  muqueuses  901  •-  opalines  263, 
255. 
Plasmodium  malariae  84. 
Plattfuss  564. 
Platycepfaali  525. 
Plethora  S2.  78. 

Pleura  —  Aoatoaiie  229  —  Blutungen 
229.  237  —  Carcinom  237  —  Empyem 
234  —  Endotbeliom  237  —  EDtzändung 
231,  236,  237  —  Hydrothorax  229  — 
Lymphom  237  —  Parasttea  238  —  Syne- 
chie 233  —  Tuberculose  235  —  Ver- 
wachsungen der  Bl&tter  233. 
Pleuraknochen  234,  530. 
Pleuritifl     adbacsiva    233   —  Aotiologie 

231  —  chronische  fibröse  233  —  citrige 

232  —  exsudative  233  ~  tibriuöso  232 
—  hlmorrhagischo  233  —  putride  233  — 
sicca  232  —  tubercolüse  z36  —  Folgen 
der  PI.  234. 

Plexus  chorioidei,  Cysten  789  —  Ge- 
schwülste 789. 

Pneumomalacie,  bei  Diabetes  1 90  — 
arida  190. 
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Pneamonie     —    Aspirations-     182   — 
croupöso    175    —    iltsbiecirende    191    — 
citrige  I8G  —  eoibolische  187,  bei  Her- 
nien   338    —    erniliHche    179    —    fibri- 
üöiw    175    —    ßlftlte  20fi    —    hyposta- 
tische  184   —  indutireude  180  —  iuter- 
fiiitielle  lüO.  191,  I9ä,  103  —  katarrlia- 
liichc    162    —    käüigo  204    —    lobulär« 
182  —  inetatttatisclie  187  —  pleurofjene 
191   —  Bepliäcfae  189.   190  —  »yphiliti- 
Bt.*he  *22l    —    tuberculöse  204   —    nach 
Vagusdurchscbntidung   188    —    weiase 
221. 
PneumoniebaoiUen  176. 
PneumoDokonioseo  193. 
Pucumopericardium  2, 
Pneumothorax  230  —  bei  Tuberculose 

215. 
Pueumolboraxprobe  in  der  Leiche  2iJU. 
Pneuuiuty  filius  ^67. 
PücktiQ  ^'2  —  hntnorrhagiiicbc  884. 
Podagra  554. 
Poikilocytose  79. 

Poliomyelitis  S38  —  anterior  acuta  842. 
Poliosis  911. 
Polyarthritis  rheumatica,  acute  533  — 

cbroaiscbe  553. 
Polymastie  757. 
Polymyositis  861. 
PüIyiieuritiH  853. 
Polyposis  intestini  374. 
Pou«blutuDg  804. 
Porencophafiä  794. 
Portio  vagiDalis  —  Krosion  712  —  Car- 

cipom  l'2h, 
Poitbitia  669  —  syphil.  901. 
Püttscbor  Itiickel  .VU. 
PraeputiuQi  —  Beschueiduug  fi7l  — Ele- 

pbiLUlia^is  671    -   Steine  673. 
Priapismus,  bei  Leukämie  670. 
PrimÄrcffcct,  ayph.  897. 
Processus  vermiformis  378. 
Proctitis  380. 
Prolapsu«  ani  342  —  uteri  701  —  rccti 

342  —  vaginae  737. 
Prostata,  aberrirte  Drüsi^u  6*28,  653  — 
Abscess  6CÜ  —  Anatomie  665  —  Atro- 
phie 667.   nach  Caslration  667   —    Car- 
einem  669  —    Coucremente  666  —  Oe- 
geiieratiun  667   —    Eulziindutig  666   — 
üoschwüUlö   669    —    Hypertrophie    667 
—  Sarcum  669  —  TuberculoHe  666. 
Prostatulappen.  Home'scbor  667. 
Prostatitis  666. 
Prohtatorrboo  666- 
Protozoon    bei    Epithelioma    mollusnim 

909. 
Prurigo  885. 
Pruritus  senilis  878. 
Psammom  776. 
Püammomkürper  775. 
Pseudartbrose  478,  495. 
Fftuudocrysipelas  887. 
Pscudobcrro.tphroditiämus  648. 


Pseudobypartrophia    muscularis   8M^ 

864. 
Pscudoleukämie  83  —  Milx  97. 
PseudotrichiD08e  861. 
Pscudomucin  679. 
Psoasabscesse  500. 
Psoriasis  884  —  lin^uac  253  —  palma- 

ris  et  plantaris  syphilitica  900,  90t. 
Pitorospermuse  folliculaire  909. 
Ptom»iae  351. 
Piyaliamus     bei     Quecksilberrergiftu&gj 

252. 
Puerperale  Wundkrankbeiten  752. 
Puerperium  744. 
Puerperalgeschwürc  754. 
Pulmonalarlerie,    aogebo reu«    StefiOK 

37  —  Embolie  170- 
Pulpitis  264. 
PuUiousdivertikel   297  u.  ff.    —    Eut- 

Wicklung  299. 
Puläus  paradoxus  G. 
Purpura  baomorrhagica  874    —    syoipio- 
matiscbe  874    —   esaentitille  (tdiopattii-  j 
sehe)  874  —  nimblutungen  dabei  802.  { 
Pustula  875. 
Pustula  maligna  889. 
Py&mie  753. 
Pyelitis  626. 
Pyelonephritis  608,  625. 
Pylorus,  fiinctionelle  MuMkelbypertropI 

326. 

Pyloriissle uüse  —    bei  chron.  Gastriiisl 
305  —  nach  Veräli;ungen  308  —  durdi" 
Ulcuitnarben  313  —  bei  CarciDom  319^ 
Pyucholocystitis  438. 
pTomelie  S33. 
Pyometra  703. 
Pyonephro&e  609,  612. 
Pyopueumotborax  230,  215. 
Pyo Salpinx  694. 
Pyothorai  232. 
Pyramideubabn  836. 


Quaddeln  875. 

(^uecksilberTcrgirtung  —  Mageo  JUS 

—  Stomaütia  252  —  Darm  356  —  Ntc- 


ren  615. 


Rabies  canina  810. 
Rachen  271. 

Racbenpolypen,  behaarte  2&4. 
Kacheutonsille  282. 
Itachiscbisis  831. 
Rachitis  513  —  sog.  R.  foetalia  51 
Raukcnueurom  85b. 
Ranula  263. 

Reactiüuen  auf  —  Amyloid  372,  420- 
Blut  im  Erbroofaenen  324   —  Eisen  ICH 

—  EiweisB  22  —  Fett  22  —  freie  S*Ji-l 
aure  324  —  Kalk  544  —  Gljcogcn  4i7l 

—  Harnsäure  613  -  Silber  438  -  «fr 
hiüin  924. 
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Rectocele  raginalis  701. 

Recurrensspirilleu  im  Blut  85. 

Recurrentefl,  Nervi  recurrentes  vagi,  bei 
Aortenaneurysma  56  —  bei  Oesopbagus- 
carcinom  295  —  bei  Strumen  244  —  bei 
Asthma  thymicum  238. 

Reiskörper  870,  566. 

Reitknochen  866,  507. 

Ren  mobilia  573. 

Renes  arcuati  572. 

Retentio  testis  652  —  Üeschwulstbü- 
dung  des  retin.  Hodens  663,  660. 

Retinitis  albuminurica,  bei  Schrumpf- 
niere 601. 

Retrecissement  thoracique  235. 

Retroflexio  uteri  700. 

Retronasalkatarrb  282. 

Retropbaryngealabscess  281. 

Rhagaden  875. 

Rheumatismus  articulorum  acutus 
547. 

Rhinitis  122. 

Rhinolilithen  128. 

Rhinophyma  889. 

Rbinosclerom  126,  906. 

Riesenwuchs  523. 

Riesenzellen  —  Embolie  744  —  Sarcom 
263,  536. 

Rippenfellentzündung  231. 

Robertson'sches  Zeichen  847. 

Romberg'sches  Phänomen  847. 

Rosenkranz,  rachitischer  519. 

Roseola  syphilitica  900. 

Rothlauf  886. 

Rotzbacillen  125. 

Rotzinfection  125. 

Rückenmark  828  —  Abscess  849  —  Blu- 
tung 833  —  Atrophie  835  —  Degenera- 
tionen 835,  absteigende  836,  aufsteigende 
837,  secundäre  836  —  Entzündung  838 

—  Erschütterung  821  —  Erweichung  835, 
849  —  Geschwülste  851  —  Gliom  834 

—  Lepra  851  —  Missbildungen  830  — 
Parasiten  851  —  Sklerose  836,  multiple 
841  —  Strang-  u.  Systemerkrankungen 
841,  Poliomyelitis  ant  acuta  842,  sub- 
acuta u.  chronica  843,  amyotrophiscbe 
Lateralsklerose  843,  progressive  Bulbär- 
paralyse  843,  spinale,  progressive  Mus- 
keialrophie  844,  Tabes  845,  combinirte 
Systeroerkrankungen  847  —  Syphilis  851 

—  Tuberculose  851  —  Verdoppelung 
831. 

Rückenmarkshäute,    harte    Haut  824, 

825  —  zarte  826. 
Ruhr  356. 
Rupia  900,  902. 


Sackniere  622. 

Sactosalpinx  693. 

Säbelbeine  565. 

Sagomilz  98. 

Salzsäurever&tzuog  —  von  Hund  und 


Schlund  287  —  Oesophagus  290  -  Ma- 
gen 308. 

Salpingitis  692. 

Salpetersäureverätzung  287,290,308. 

Samenbläscben  665  — -  Tuberculose  665. 

Samenleiter  665. 

Samensteine  665. 

Samenstrang,  Ilydrocele  664—  Varioo- 
cele  564. 

Sanduhrmagen  313. 

Sarcina  ventriculi  326. 

Sarcom,  s.  bei  Dura  775,  bei  Knochen 
534,  bei  Lymphdrüsen;  Unterschied  von 
Lymphosarcomen  116,  bei  Haut  922,  bei 
Lymphgefassen  (speciell  EndothelioiDe) 
75,  bei  Venen,  Metastasirung  68. 

Sattelnase  125. 

Scabies  908. 

Scarlatina  876. 

Schädel  —  Formen  524  —  Altersatrophie 
465  —  Exostose  530  —  Fractur  der  Basis 
822  —  Hyperostose  491  —  Kephalhäma- 
tom  480  —  Ostitis  deformans  491  —  bei 
Rachitis  520  —  Sklerose  491  —  Syn- 
ostose,   prämature  524  —  Syphilis  507 

—  Tuberculose  502  —  Usur  bei  Tumor 
cerebri  819. 

Schalensarcome  526. 

Schankergoschwür,  hartes  899—  wei- 
ches 892. 

Scharlach  876,  Exanthem  876  —  Verlauf 
876  —  Diphtherie  279  —  Niere  594,  595. 

Scheide  s.  Vagina  734. 

Scheidensecret  sog.,  normal  734  —  pa- 
thologisch 734  —  Bakterien  desselben 
734. 

Scheidenvorfall  737. 

Scheinzwitter  648. 

Schenkelhalsfractur  478. 

Schenkelhernie  335. 

Schilddrüse  239  —  accessorische  239  — 
Adenom  242  —  Anatomie  u.  Physiologie 

239  —  Carcinom  246  —  bei  Cretinismus 
244  —  Gystadenom  243  —  Echinococcus 
246  —  Entzündung  240  —  Entwickelung 

240  —  Exstirpation  245  —  Geschwülste 
246  —  Gumma  246  —  Hyperämie  240 

—  Hyperplasie  241  —  Kachexia  thyreo- 
priva  244  —  Kropf  240  —  Missbildung 
239  —  Parasiten  246  —  Sarcom  246  — 
Struma  240  —  Tuberculose  246. 

Schinkenmilz  99. 
Schläfenbeincaries  489,  783,  811. 
Schleimbeutel  871  —  Entzündung  871 

—  Hydrops  871  —  Tuberculose  871. 
Schlottergelenk  bei  Tuberculose  559. 
Schnürleber  401. 

Schnupfen  122. 

Schornsteinfegerkrebs  672,  926. 
Schrumpfniere  —  arteriosklerotische  582 

—  amyloide  606  —  embolische  579  — 
genuine  592,  600  —  indurative  GOO,  592 

—  rothe  GOO  —  secundäre  596  —  Stau- 
ungs-  575. 
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Schuppenflecbte  =  Psoriftsia  884. 
Scbutzimpfang  885. 
Schwanperschaft  g.  Graviditas  742. 
Scbwsngersctiaftsaarben  9*i9. 
ScbfrangerschaftsDiero  Ö1C>. 
Scbwangtirxcbaflsosteopbyt  480. 
ScbwefeU&urevercifluDg  308. 
Scbwellkürper  670. 
Schweidsdrüseuadunom  924. 
Scbverböri^keit,  bei  arleuoiden  Vege- 

latioiien  28*2  —  bei  Rbinolitben  128. 
Schwiele  912. 

Schwindsucht,  galoppirende  206- 
Scloroderaiio  914  —  ScIeTema  der  Neu- 

gebur«nen  915. 
Scierose  en  plaques  813. 
Scoliose  562. 
Scorbut  874. 
Scrofulose   t09. 
ScrofuloderiD  896. 
Sero  tum    669    —    Klephantiasis    671    — 

Krebs  672. 
Scybala  382. 
S«borrhöc  929. 
Seelenblindbeit  797. 
Sehcentrum  797. 
Sebnenflccken  U. 
SehneoscbeidPii  870—  EnUündung870 

—  Gicht  871  —  Hydrops  870  —  Hygrom 
870  —  Tubcrculose  871. 

Seukungsabscesa  500. 
Sepsis,  puerperale  753. 
Septico-Fyftmie  753. 
Septikätnie  753. 
Septumbildung,  im  Herzon  36. 
Septumdefecte,  am  Septum  atriorum  36 

--    ain    S.  voulriculorum    37   —    ani  S. 

membraDeucn  37. 
Sequester  486—493. 
Serotiuate  Geschwulst  096. 
Sharpey'scbe  Fasern  460. 
Sialuccle  269. 
Sialolitheu  269. 
Siderosis  —  pulmonum  196  —  renuin  6U 

—  hepalis  428. 

Sinus   der   harten   Hirnhaut,    Thrombose 

772. 
Sinus  subaracfanoideales  771. 
Situs  inrersus  38. 
Skelet,  Defortbildung  522  —  Entvicke- 

luug  511,  512  —  Hypoplasie  522. 
Smegmabacillen  673. 
Solilärtuberkel  ^  Conglomerattuberkel 

814. 
Sotaiuorsprossen  i^  Epheliden  910. 
Soor  257. 

Spanischer  Kragen  670. 
Sp&tracbilis  521. 
Spastische  Spiualparal jse  844. 
Spflckmilz  98. 
Spectroskopische      B  In  tun  t  ersuch - 

ung  —  bei  KohlenoxydvergiftuDg  85  — 

bei  Vergiftung  mit  Kali  cbloricum  86. 
Speicheldrüsen  267. 


Speicbelfistel  269. 
Speichelgeschwulst  269. 
Speicbetsteine  269. 
Speiserühre  ^  Oesophagus  287. 
Sperma  666. 
Spermatocele  660. 
SpormatorrhoQ   666. 
Spermin  666,  149. 
Sperminkrystalle  666. 
Spbacclinsäure  891. 
SpbeaocGpbali  525. 
Spina  bifida  831,  Genose  832. 
Spina  ventosa  501. 
Spiauenzellen  799. 
Spiralen  im  Sputum  148- 
Spirillen  im  Blut  8Ö. 
Sptenisatiott  der  Lunge  160,  216. 
Splenitis  92. 
Sp ondylitis  551. 
Spontanfractur  464,  508,  535,  5S6, »SSi, 

554,  928. 
Sputum  —  bei  Lungenactioomykose  iS3 

—  bei  Ästbma  bronchiale  148  —  bei 
Lungengangr&n  187  —  bei  putn4«r 
Broncbiti»  149  —  TubcrkelbacilUa  i\% 

Staubinhalationskranklifliien  193. 
Staubzellen  im  Sputum  194. 
Stauungspapille  819. 
Stauungacirrhoso  der  Leber  404. 
Stoinbildung  555. 
Steinmolen  751. 
Steinstaublunge  196. 
Stenose,  Ueraklappen  17. 
Stomakacs  252. 
Stomatitis  —  aphthosa  250  —  katarrtialii 

250  —  mercurialis  252  ~  phlegmoDou 

251  —  pseudomembraDacea  251  -  patlu- 
losa  251  —  scorbutischc  252  —  uleerow 

252  —  vesiculosa  251. 
Strangdegenerationen,     Rückennuii, 

841. 
Striae,  gravidarum  929. 
Striclur  der  Urethra  641. 
Struma  =  Kropf  240  —   adematoa  i41. 

—  amyloides  244  —  Aetiologie  244 
benigna  240  —  colloidos  341   —  cyf 
242,   243  —    fibrosa  243  —   gelatini 
241    —    faaemorrbagicji   243    —   b; 
plastica    241    —    hachexit    strnmii 

245  —    iuflammatoria   340  —    m 

246  —    nodosa  240  —    uue»  344 
pareochymatösa    241   —   tosctüo««  % 

—  substernalis  240. 

Struma  —  lipomatodes  aberrata  reaisCI 

—  suprarenalis  570  —  pituitaria  823, 
Subacidität  des  Magensaftes  326. 
Sublimatrcrgiftang,  Hagen  908^ 

356,  Nieren  615. 
Subluxation  563. 
Subphrenischer  Abscess  377. 
Sykosiä  parasitaria  907. 
Sympatbicus,  bei  Morb.  Ba<«dn«il 

—  bei  Morb.  Addlsonü  570  —  bei 
kreasapopleiio  451. 


m 
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Synancbe  275. 

Synarthose  541. 

Synchondrose  541  —  spheno-baail&re 
522,  524,  532. 

Syncytium  744,  747  —  gyncytiale  Ge- 
schwulst 752. 

Syndesmose  541. 

Synostose,  praemature  524. 

SynoTitis  545,  550,  555. 

Syphilid  —  gummöses  903  —  maculöses 
900  —  m&culo-papulöses  901  —  papu- 
löses  901  —  papulo-sqaamoses  901  — 
pustulöses  902. 

Syphilide  bei  heredit&rer  Syphilis  904. 

Syphilis  maligna  902. 

Syringomyelie  833  —  Arthropathie  553. 

Tabes,  dorsalis  845  —  mesaraica  108. 

Titowirung  105. 

Talgdrüsen  928  —  Adenom  924,  Car- 
cinom  924. 

Tänien  >=  Bandwürmer  383. 

Teleangiektasie  918.  60. 

Tendovaginitis  871. 

TenesmuB  358. 

Tete  carree  521. 

Teratom  689. 

Thalamus  opticus  797  —  bei  Hirnblu- 
tung 803. 

Thelitis  757. 

Thomsen'sche  Krankheit  864. 

Thromben,  Allgemeines  60. 

Thrombenmole  751. 

Thrombose  60. 

Thrombopblebiti8  61, 64  — uterina  755. 

Thrombus  vaginae  et  vulvae  738. 

Thymus  238  —  Blutung  238  —  Eiterung 
238  —  EntWickelung  238  —  Geschwülste 
238,  239  —  Hpertrophie  238. 

Tinea  favosa  906. 

TodesfMle,  plötzliche  durch  Verscbluss 
der  A.  coron.  cordis  25  —  nach  Ver- 
brennung der  Haut  878. 

Todtenlade  493. 

Toluylendiamin-Icterus  449. 

Tonsilla  pharyngea  282. 

ToDsillarabscess  280. 

Tonsillarsteine  274. 

Tonsillen  271  —  Carcinom  285  —  Gumma 
283  —  Hypertrophie  282  —  PrimärafFect, 
syphil.  283  —  Tuberculose  282. 

Tophus  —  syphiliticus  509  —  arthriticus 
554. 

Trachea  s.  Luftröhre  143. 

Transfusion  fremdartigen  Blutes  79. 

Traubenmole  746. 

Traubensarcom  —  der  Cervix  uteri  723 
—  der  Vagina  737  —  des  Peritoneums  395. 

Traumatische  Neurosen  821. 

Trichina  spiraÜs  867. 

Trichinose  868,  860. 

Trichocepbalus  386. 

Trichomonas  387. 


Trichophyton  tonsurans  907. 

Trichorrbexis  982. 

Trichterbrust  519. 

Tricuspidalis,  relat  Insufficienz  18. 

Trigonocephali  525. 

Tripeipbosphatsteine  637. 

Tripper  639  -  -Kokken  640. 

Trocnocephali  525. 

Trommelschlegelfinger  492. 

Tuben  691  —  Actinomykose  696  —  Blu- 
tungen 691  —  Cysten  695  —  Entzündung 
692  —  Function  691  —  Geschwülste  696  — 
Hydrops  694  —  Hyper&mie  691  —  Uiss- 
bildungen  691  —  Säcke  693  —  Tuber- 
culose 696. 

Tubenschwangerschaft  696. 

Tuberkelbacillen  197  —  im  Sputum 
219. 

Tuboovarialcysten  695. 

Tumor  —  albus  558  —  arteriosus  60  — 
cerebri,  Symptomatologie  819. 

Tnnica  vaginalis  propria  testi«  636  — 
Entzündung  663  —  Geschwülste  662  — 
Hämatom  669  —  Hydrops  663  —  Para- 
siten 663. 

Tyloma9l2. 

Typhi itis  378  —  stercoralis  378. 

Typhus  abdominallB  361  —  entericus  361 
—  exanthematicuB  361  —  recurrens  361. 

Typhusbacillen  362. 

Typhusgeschwür,  Perforation  366  — 
Vemarbung  365. 

Typhusrecidiv  366. 


Veberbein  871. 

Ulcus  891  —  cruris  892  —  durum  899 

—  elevatum  899,  927  —  ex  digestione, 
Hagen  308,  Oesophagus  288,  Duodenum 
377  —  molle  892,  670  —  perforans  ven- 
triculi^309  —  ph&gedänisches  893  — 
rodens  ^27  —  rotundum  309  —  Sim- 
plex 309  —  varicosum  891  —  ventriculi 
309. 

Umbilicale  Adenome  329,  893  —  Gra- 
nulome 892,  893. 

Unguis  incarnatus  932. 

Urathus  628  ~  Cysten  629  —  Offen- 
bleiben 629. 

Urämie  604. 

Uratsteine  624. 

Ureteren  620  —  Entzündung  626  — 
Klappenbildung  621  —  Missbildungen 
620,  621. 

üreteritis  cystica  626  —  polyposa  627. 

Urethra  s.  Harnröhre  639. 

Urethritis,  gonorrhoische  639  —  andere 
Formen  642. 

Urin  bei:  acuter  Nephritis  595  —  Albumi- 
nurie 587  —  Arayloidniere  606  —  Blaaeu- 
geschwülsten  634  —  Blasensteinen  637 
Blasentuberculose  633  —  Chylurie  620 

—  chron.  parenchym.  Nephritis  596  — 
-Cylinder  588  —  bei  Cystitis  630  —  bei 
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D&rmstonose  346  —  bef  oilrig.  u.  jaach. 
Cystitis  G32  —  bei  genuiner  Schruropf- 
liiere  60!  —  bei  Gefässkrampf  der  Niere 
u.  A.  575  —  bei  Icterus  447,  448  — 
bei  Infarct  der  Niere  580  —  bei  Niereu- 
tuberculose  61 1  —  bei  peruiciöser  Malaria 
84  —  bei  Stauungsniere  575  —  bei 
Sta^ation  631. 

rriuinfiltratloo  639. 

Urniere  644  —  L'rnierengang  644',  645, 
646. 

Urogenitaltiiberculose,  Niere  610, 
Blase  633,  Bodea  656,  Prostata  666 
SameDblasen  665,  Samenleiter  665  — 
Ovarien  677,  Tuben  (136,  Uterus  716. 
Vagina  736  —  Urethra  642  —  Peni« 
671. 

Urticaria  875,  877. 

Uterus  700  —  Adenocysten  732  —  Ade- 
nora 726.  7.W  —  Anteflexio  700  —  Atre- 
sie  703  —  Auskratzungen  725,  733  — 
bicomia  649  —  Hlutungen  706  —  Oar- 
cinom  726,  752  —  Cholesteatom  sog. 
703,  708  —  Cysten  710  —  Decidua  706 
742,  745  —  Dedduom  711,  752  —  Pes- 
censns  701  —  Dextroposition  700  — 
Ectropium  701.  7 J5  —  Elovation  700  — 
KntEÜndung  707,  716,  755  —  Krosiou 
712  —  Fibroniyom  720  —  Fettdegene- 
ralioii  745  -  Iieschwür720  —  Graridit&t 
742  -  Hypertrophie  702,  717,  der  Cer- 
Tix  718  —  Inversio  703  —  Involution 
74.5,  717  —  Katarrh  707  —  Lagever- 
ändening  700  —  Mangel  651  —  Mon- 
Rlmalion  704  —  Metaplasie  des  Epithels 
708  -  Missbildungen  643  —  Parasiten 
734  —  Phlebectasie  706  -  Polyp  710, 
711  —  Prolaps  701  —  Puerperslinfeclion 
752  —  Ketruflexio  700  —  Regeneraiio» 
nach  der  Geburt  745  —  Kuptur  704  — 
.Sarpom  7ü3  —  septus  650  —  .Stenose 
703  —  Syphilis  716  —  Sfhleiropolyp 
710,  711  —  Torsion  700  —  Tuberculose 
716  —  Verdoppelung  649  —  Vorfall 
701. 

ÜTHlilis  272. 


Vaccina884. 

Vagina,  Atrcsie736  —  Carcinom  737  — 
Cysten  736  —  Entzündung  734  —  Fisteln 
738  —  Geschwülste  737  —  nämatom 
738  —  LageTeränderungen  737  —  Para- 
siten 737  —  Prolaps  737  —  pseudouiem- 
braüose  Entzündungen  735  —  Syphilis 
736  —  Tuberculose  736  —  Verdoppelung 
650  —  Verwundungen  738. 

Vaginalitis  663. 

Vaginitis  testis  663. 

Vaguspnenmonie  188. 

Valvularaneurysma  13. 

Varicellen  884. 

Variccn  65. 

VaricDcele  664,  66. 


«^^ 

^^^ 


Variola  882  —  vera  883  -  »«an*  ttt 

V  a  r  i  0 1 0  i  K  884. 
Varix  anastomoticus  66    —  aneurysaati 

CU8  59. 
Vas  deferens  665. 
Venen  60  —  Entzündung  6*2  —  Er^ 

ruDg  65  —   Geschwülste  70    —  Thtn«- 

hose  60  —  Steine  61. 

V  e  n  ö  s  e  S  ta  an  n  g,  känstlicbe  hti  Fraelarn 
472. 

Verbrennung  der  Haut  878  —  Blatm- 
&nderungen  dalwi  878,  79. 

Vcrdauuugsleukocy tose  Sl. 

Vermiculitis  349. 

Verruca,  dura  912  —  camoa  922. 

Vesica  bipartita  629. 

Vesicula,  prostalica  667  —  seminalis  Gfö, 

Vibices  873. 

Vitiligo  911. 

Voivulus  342. 

Vornierc  645. 

Vulva  738  —    Blutung  739    —    Cutkm 
741  —  Condyloma    aoum.    741    — 
phantiusis  740    —    Entzündung  7J9  — 
G&ngr&Q    740    —     Geschwulst«   740 
Gesrhwüre,  puerperale  739  —  Krani 
739  —  Lupus  740  —  psoudontembra 
Enty-ünduDB  740  —  Syphilis  740  —  Vi 
letzung  739. 

VulTovaginilis  gonorrhoin  739,  kletacTi 
Mädchen  641,  735. 


Wandor-Leher  402  —  Uili  88  —  Mewi 

573. 

Wangenbrand  252. 

Warze,    harte  <infBCÜöse)   9!4    —  wd< 
922. 

Wasserbruch  663, 

Wasserkopf  79a 

Wassorkrehs  253. 

Wasserpocken  884. 

Wassersucht  59,%  596,  597.  606. 

WerlhofCsche  Krankheit  874. 

Westpharsthes  Zeichen  847. 

Winddorn  501. 

Wirbelsiiule,  Actinomykose  510 
Arthritis    deformans     551    —   Car 
metasta$en  539,  850         Uissbildung  fUl 
—  Osteomala<-ie  467  ii.  ff.  —  OHtiii»  <if^\ 
formans  491  —  Rachitis  .ViO  —  Tut] 
culosQ    501     —     Verkrümmung    563 
Verletzung  84S. 

Wnl  ff 'scher  Gang  644.  645. 

Wolff'scher  Körper  G44. 

Wolfsrachen  249. 

Wurmfortsatz,  Riitxündung  37S. 

Wurstvergiftung  351. 


Xanthelasma  910. 
Xanthinsteinc  625. 
Xanthom  910. 
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Zähne  '264   —   Actinomykose  256,   223, 
222  —  BilduDgsaoomalien  520  —  Caries 

264  —  Entzündung  264  —  Fisteln  265 
Geschwülste  266  —  Periostitis  alveolahs 

265  —  Pulpitis  264. 
Zabnbelag  258. 
Zahnfistel  265. 

Zahnfleisch,   Bleisaum  252  —  Entzün- 
dung 250  —  Geschwulst  262. 
Zellgewebsemphjsein  235. 
Ziegenpeter  267. 
Zirbeldrüse  822. 
Zoster  880. 
Zottengeschwulst  314. 


Zottenherz  3. 

Zottenkrebs  633,  316. 

Zottenmelanose  350. 

Zunge  247  —  Carcinoro  261  —  Cysten 
263  —  Entzündung  250,  253  —  Glosso- 
cele  259  -  Haarzunge  260  —  Leuko- 
plakie 253  —  Makroglossie  258  —  Pro- 
laps 259  —  Soor  257  —  Syphilis  255 
—  Tuberculose  254. 

Zungenbelag  250. 

Zwerchfellbrucb  336. 

Zwergwuchs  523. 

Z wiewuchs  513. 

Zwitterbildung  648. 
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Druckfehler. 

Seite    1  Zeile  15  v.  u.:  Pericard  statt  Endocard. 

-  10  14  T.  0.:  hinter  maligna:  Komma. 

-  22  -  10  T.  0.:  parenchymatosa  statt  parenchymatöse. 
23  -  24  V.  0.:  Adipoaitas  statt  Adiopositas. 

-  40  -  20  T.  0.:  von  den  statt  von  der  Vasa  vasorum. 

-  84  -  16  T.  u.:  Marchiafava  statt  Harchiafa. 

-  115  -  19  V.  0.:  einengen  statt  einnehmen. 

-  123  •       6  V.  u.:  mittlere  statt  obere  Muschel. 

-  163  -  15  V.  0.:  Flaumfeder  statt  Pflaumfeder. 

-  223  -       9  V.  u.:  ,hier<  muss  fort 

3  T.  u.:  hinter  Umgebung:  Komma. 

-  271  -  13  V.  u.:  ,Thierische  Parasiten'  muss  fort. 

-  299  -  15  V.  0.:  bedingten  statt  bedingte. 

-  319-  -       9  V.  u.:  in  sUtt  ni. 

2  V.  u.:  fliessen  statt  schliesaen. 

-  323  ■  13  V.  0.:  .fast'  muss  fort 

-  326  -       9  V.  u.:  der  Hagen  statt  er. 

-  327  •       6  t.  o.:  aufgestossen  statt  aufgeschlossen. 

-  341  -  26  V.  0.:  Septikämie  statt  Septichämie. 

-  347  -       5  V.  u.:  fast  2  cm  statt  fast  1  cm. 

-  375  -       4  V.  u.:  in  Fig.  120  statt  in  Fig.  119. 

-  377  -       4  V.  u.:  Geschwülste  statt  Geschwüre. 

-  380  -       8  V.  u.:  32  statt  23. 

-  399  -  13  V.  0.:  (s.  S.  235)  statt  (s.  Fig.  235). 

-  410  -  19  V.  0.:  mit  Arsenik  statt  von  Arsenik. 

-  455  -       2  V.  u.:  jedoch  nicht  statt  und. 

-  513  -  21  V.  o.:  osteoplastischen  statt  osteoblastischen. 

-  554  -  22  V.  o.:  Ebstein  statt  Epstein. 

-  607  -  19  V.  0.:  mehr  oder  weniger  statt  wenig. 

-  667  -  16  V.  u.:  nach  statt  bei. 

-  670  -  13  V.  u.:  Streplobacillen    von    Ducrey    statt    Streptokokken    vor 

Durcey;  vergl.  genaueres  hierüber  p.  893. 

-  671  -        6  V.  u.:  Schwiele  statt  Schwielen. 

-  691  -  15  V.  u.:  auch  statt  aber. 

-  802  -  12  V.  u.:  Bei  Purpura  statt  Bei  Scorbut 

-  862  -  13  V.  u.:  Tuberkeiinfiltrate  statt  Muskelinfiltrate. 


Erklärung  zu  Tafel  I. 


StaphylokokkeD. 

Streptokokken. 

Hilzbrandbacillen. 

Typbusbacillen. 
'}     Tetanusbacillen. 
j     Dipbtheriebacillen. 
7     Gbolerabacillen. 
S     Recurrensapirillen  im  Blut. 

9     Gonokokken,  tbeils  in  Leukocyten  gelegen,  tbeils  frei  zwiscben  SchleimHiden. 
7    Plasmodium  malariae  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien;  schematisirt  nach 

Golgi.    a)  Kotbe  Blutscheibe  mit  kleinem,  nur  wenig  pigmentirtem  Plasmodium. 

b)  c)    Vergrüsserte  Plasmodien   mit  Ausläufern,     d)    Enterbtes  Blutkörperchen  mit 

Plasmodien  vor  der  Sponilation.    e)  Sporulation.    0  g)  Freie  Plasmodien. 
L     Leprabacillen  in   einem  Leprom,   theils  frei  tfaeils   in  Zellen.     Sog.  Leprazellen 

mit  Vacuolen  oder  ganz  hyalin,  dicht  mit  Bacillen  gefüllt. 

2  a)  Sarcina  ventriculi.     b)  Hefepilze,     c)  Soor,  Fäden  und  Sporen  zwischen  Platten- 
epithelien  des  Oesophagus. 

}     Tuberkelbacillen. 

i     Tuberkelbacillen  (roth  geerbt),  Streptokokken  und  Mikrokokkus  tetra- 

genus  (blau)  aus  Cavemeninhalt.    Gabbet'scbe  Färbung. 
y     Friedländer's  Bacillen  mit  Kapseln. 

3  Hotzbacillen. 

7     Fränkel-Weichselbaum'sche  Diplokokken  der  Pneumonie  (Diplococcus  lance- 
olatus,  Pneumococcus). 

,  2,  3,  4,  5,  G,  7,  8,  9,  13,  15,  IG,  17  sind  ungefähr  lOOOmal  vergrössert  und  etwas 

schematisirt. 


E,  Kaufmann,  Lehrb.  d.  spec.  pathot.  Anatomie.  52 
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Erklärung  zu  Tafel  II. 


I    Cbolestearinlafeln. 
li     %)  Phoapborflaure  Ammoniak-Magnesia,  Sargdcclielkr;slallo. 

b)  Oxals&urer  Kalk,  ßritfcouTertform. 

c)  Cystin. 
in     Gypskrystnlle,  durcb  Zusatz  von  Schwefelsäure  xu  einem  Kalkkrümelchea  tiu 

einem  Psammocarcinom  de$  Ovariums  hergestelll. 
IV     Wciblioho  Krälzinilb»  mil  einem  Kl.  in  einem  Ouig  tu  der  Epidermis  geli 

Scbcmatisirt  nucb  Kaposi. 
V     Fettkrystalle  (sog,  Margarüu&ureuadeln).    Starke  Vergr. 
VI     a)  Leucin  (Ämidokapronsäare). 

b)  Tyrosin  (Oxyphenyl-amidopropionsäure). 
VU     Hikrosporon  furfiir.     Starke  Vorgr. 

VIII     Acborion  Schoeuleinii  aus  einem  Favusscututum.     Starke  Vcrgr. 
IX     Hilirubinkrystallo  im  Klut  bei  Gelbsuclit  der  Neugeborenen.    Die  Krystalla 

geben  /um  Theil  von  rhombiscbeu  Tafeln  aus.     Starke  Vergr. 
X    Blutpigment;  rhombische  Tafoln  und  Nadeln  von  Bämatoidin  und  amoi^bes 
Dlulpigmc'nt.    Mllll.  Vcrgr. 
XI     PockenpuRtel:  Fächer  in  der  Epidermis.    S^zbematisch. 
XII     Brysipclkokken  in  einem  Lymphgcfiss:  recht.t  ein  ßlutgefa^s  und  LeukocyMl 

in  dessen  Umgebung.     Starke  Vergr. 
Xllt     a)  Krystalle  von  harusaurero  Ammoniak  aus  den  ttarkpapillen  bei  Earn- 
süureiufarkt  der  Neugeborenen. 

b)  TlarnHäurekrysiatle  von  Wetz.<<te inform. 

c)  Anders  goformto  HaruKäurekrystalle;  b)  und  c)  dnrch  Eissigs&urerusaiz 
aus  a)  hergeittollt. 

d)  Harnsaures  .\mmoniak,  Stechapfel  form. 

e)  Amorphetf  harn^iaures  Natron  aus  ZiegelmehlsedimeuL 
XIV     Harusaures  Natron  in  Nadelform  im  Qeleukkuorpel  abgelagert:  bei  Artbi 

urica.     Starke  Vergr. 
XV     Haufen    von    KryslaMen    von    harnsaurem    Niilron    in    einer    Niorvn- 
pnpille,  von   einer  uokrutiscbcn  Zone  umgeben;   aussen  von  letxteror  zollig« 
Infiltration  des  Gewebes;  bei  Nierengtcbt.    Uittl.  Vergr. 
XV]     UarnsäureiDfarkt  des  Nougeborciiou.   Stück  vom  Qnerscimitt  durch  einen 
Markkegel;  zwei  dilatirto  Sammelröbren  mit  Concremonieu  gofüllu    Starke  Vergr. 

XVU  Coccidien  aas  einer  Cyste  an  der  Unterflücbe  des  Zwerchfells.  Surke  Vergr.i 
ef.  S.  3110. 

^VIII  Flimmerepithelieu  aus  einer  kleinraunlgroMen  Lebercysle.  Starke  Vergr.; 
cf.  S.  430. 

XIX     Papillenqucrsebuitte  von  einem  papillären  Kystadenom  des  Ovariums  mit  Kalk- 

Goncremeulon.     MittL  Vergr.;  cf.  S.  ti82. 
XX     Von  tünem  papillären  Cyntocarcinom  des  Ovariums-     Lupenvergr.:  cf.  S.  G&l. 

XX!     Hühnerauge.     Schomati^cb;  cf,  S.  i>l;^. 

XXJl     Verruca  dura  plana  (infixtiosa).     nalbschematUch;  cf.  S.  913. 

LXIII    Condyloma  acuminatum:  cf.  S.  913. 

EJCIV  Uulluscum  contagiosum  cEpithelioma  molluscum).  Lupenvergr.:  elS.SOtf, 
Diese  Figur  und  die  vorletzte  halbcichematiscb  gezeichnet  nach  Priparmten^ 
welche  flerr  Pdmfirarzt  Dr.  .Tada.ssohu  dem  Verfasser  freundlichst  rar  Ver- 
fügung stellte. 


